
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE 
MÉXICO 

=====--======================= 
FACUL TAO DE MEDICINA 

PEDIATRIA 
CENTRO MEDICO NACIONAL " 20 DE NOVIEMBRE" 

EVALUACION DEL ESTADO 
NUTRICIONAL EN PACIENTES CARDIOPATAS DEL CMN 

"20 NOVIEMBRE" 

T E S 1 S DE ESPECIALIZACION 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA 

PRESENTA : 
ORA. ALICIA~INTERO SOTELO 

ASESOR: 
DR. EDUARDO AUGUSTO ORDOÑEZ GUTIÉRREZ 

2003 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



., 

.;,;:< ·'. r: 
•• •• '";!"'. ;• :·.· .", :- r.' i ·•. 

'tllcria. 
Profesor titular. 

Alicia Quir&k~efbb 
Residen!<!' de 111 año de Pediatría i'vlédica. 



INDICE: 

Resumen .............. -........................................... 1 

Introducción .................................................... 2 - 4 

Material y Métodos ......................................... 5 - 7 

Resultados ........................................................ 8 

Tablas .............................................................. 9 - 1 1 

Discusión ...................................................... 12 - 13 

Conclusión ..................................................... 14 

Resumen ingles .............................................. 1 5 

Bibliografia................................................... 16 - 17 

TESIS CON 
FALLA DE rn=::ecEN 



RESUMEN: 

Objetivo: Conocer la frecuencia y tipo de alteración nutricionaldel. niño con 

cardiopatía congénita. Material y métodos: Estudio transversal analítico, hecho 
. - - ' 

entre abril y agosto de 2002, a 27 pacientes menores de ? años, de¡ ambos sexos, 

con diagnostico de ce y sin otras malformaciones. A l:Odos se les mÍdfó peso. 
~...:-.:: •• _·_· ___ : ... ,:':~-----~·--~--:<c,-·--·.-/'',-i'---_;--:--,':--:<--.7"::-::;_,,.:,:· ;~º- -

talla, perímetro 6~fálico, perímetro de brazo, pli~gue>triC::Ípita1;'se le~ t6m-aros 
". ·, _-, ,' (·.. -·:' ' . '.. ";, '· · .. ': .. :; . : '·, '. ;{ - ,:\-·_ .-. :-. ,<:,",~ :.:::::-· . -" -, . " 

muestras sang~í~eas para biometría hemética,;~bclmi_~a ~e~i~a /tra~siiiirrina.-se 
considerár~n f'~~tir~s _de· riesgo:· edad._ s;eiX:c;;;;.:rit~6~~ei~t,~i'µe;i,;;~fáf~;,i ~histc;;~ia 

-.-. ' ~ ?>~~;·~ .. -,~¡-;;>\i ., ; .,_. --.~.: ;.' ~.,, -, , e;·' .. ('·:.; --~-'. ~'- <:~7:7;J _.;_~~~-~-:.,-;-- '.,;;- .;:<--;.t.-~r'-:~~ e;'/, .~ \.:;-. ·-,-. -. ~, 

de alimentación::Se_forinaroncuatro grupÓs de CC: aC:ianógeriás de fluJO pulmonar 
- ·-~ ;_r. :~ }·/: ' ' ·, , :.:-·:;r:: ;::'-

aU mentado -( ·~F~A) o.c~r{flujo_-.pulrrj.or1ár-r1C)rrnal···-(_.A.)PN.);:ciCJn~g'enas'con"flujo 
pulmonar aume-~i~d~ (2F~.A.;•o" di~;;,i~Gid~. ~~;~~:¡~;;~ ~:i~á'í~Ú~~·~i-c~a8ra~a. 

(.-\·'· ;;' .«· ... ·. ·;- ,,"";;·.:·-,· -.~·_;;;.,, ';o';" . ),.... .-._,. __ -:;.·>·¡_:.~: ... ';·-

Resultados:. El .grupo de As~~·(37~),fue'el más'fre;cuente'; seguidos~or.CFPA 

c2s%). AFPN c1 l~.,l)~:g~~g:c~i.;·~;Ys3~º tS~~~~~~~:~~í~i~:g:~(~i~ie ' -. ' 
-'~·,,,· :~·"·· :·¡.;f; :;.,' .• '> ~- ~·-·.'.·;:· .··.-...: .. -... .:~:,·. ,.,_ -.. 

compensados y si~te,des:cornp~ensádos'y ~-_agud?s) 10fuero~ normales. 

conclusión:••Co~'.tr:~ü1.~~~~·~·-~~·9i.~r~~·q~e,1~·-~~-s~·~~ri~i.~n··~·n·~~}-.n]fío.c6~·-· 
cardiopatía. congéÍlita. e~ rri"uy fr~'éú'ente,;d_é '3~olubióÍl'prolongada, 

"·:-(= '- '•" - ·--·-;·.'o O:--~ • • - •• -, __ , __ :'.':,-

predomínanternéntecornpensé:lda ylaafectaCión cie'1 estadonutricio es a 

expensas tanto d~,l~m~sa 2iuscular como de la gra;a. 
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INTl{ODUCCION: 

En los países en vías de desarrollo, fa desnutrición infantil se encuentra - entre fas 

primeras cincci c~usas de mortalidad y se inserta en uncontexto de variables -

sociales, eco~6mica~--~· cultural~~~qÜe además de ser~Uydesfa~orables;'son por 

sí mismas;fac~ires ~~ries~o qu'ec~it~;~~ 'ef-~es:irafloi~nfa~tif: <;; :_--·--· 
Con base.en -,a velocid,ad'.2~n que! a~~n~~; ~I ~~()~~sopat:óJ~nO;_l5é Consideran·tres 

grupos-/dl0ldé~nj¡;j6¡J11:\> ; ~: :. '., -/ ---'~----- -, . /;: { 5
:,; ' ~;'' - - _E >~ -, _ 

··;\_·:·:--·., ·_.;,_:;:~:,:- ,_-... :=~-::~-:·"~"-_" .. .. - - .. .. :· )·:: - .. '':,,. ·, - -::_:'::·· 
Desnutriéión aguéla: se' inst~f.;i con rap(dez,-y si setrata en forma oporti.ma y -

-~-; . - _·-·,·/~:,:' :·-~·-.:: :: -~ >_.-:·_,,~~~:.:-;-;:..J;{_:,''-·_, __ ,é;; . i:.• " - . - -..; ~· -· : .. · .,-. ' :-"'-" .<-' ._; .'.··-: ·.; ... ~ '_ <,_:- .· ;,,!. ,., -: , . .'::::-. . , .-.-,"--".' -· .• -~ ... ;. __ . _, -

adecuada, se C:orrige:¡;c)r; iglia~prontÍtucL ' : ) ,, ----- . 

DesnutricÍó~ ·~Zbagú:~a~'.1~~~aSC,.-,,;'~ ~~:~-~~~¿t;¡éíi¿ ~é-estáblece cb~ menos 

rapidez que-,~ ¡;¡ni~riar)~u~d;-,,~~~~a-re\tés~~ lnt;,¡11sid~~· ~~pri;;.ero O segundo 
~'.'.~-:·:_~, .. ·:..: ._.,_.. . _.,•, <<"···_::;:<_J_~~',:~.>-.·~·-:·· ''"_.·: .. " - . "<~~~::' .. , ; -· 

grado. <;·: --::··r- - é-~i~~-,~-; - - - -: '\.i'~i·r: ~_;:: __ -~-_:.~'. .• _•_~;~,::: ~<~ 
- :.\:~-: 

Desnutrición crÓ_nica:Esta se· est~ble~econfentit-i'.id ·~/puede alcanzar cualquiera 
'. , -=:- - _._. -, ~--- - "', ·;-~.-- '. ':---:. ---,, •: -.- -.:;:y~- ;· ':':'; ·; -.. ,-i, ,· ;-· -~:c. ·· ... - "·::--_ -.:;--. ·.:-; >·.:· ':.". -,-. _- -_ :,;;·.- . r. , .. ,:_,,,,. ",-.. -/.:-:.,' ',,,, ... ·:/_·:--·. ; -:>- --;.':·~~ 

:~- '::::~~:::~t'¡~tii~~~cj~:~~Jr2s:~·t~~~~:¡~~E~!~~j~7i'~~~1~1~~~~ci:)~rave 
protifema··cjº~;_s~~u(lp9;~'!§a~:·~-B~f~~.'~~-~~~-~~~Af~h~~~~ig~,c!~~;~~; .. ~~:R~''~-~~c!o.éi · 
cabo._diversos programas 'naci6nafes'con''éf 1 prop~Ósito,c!e ríiejorar:1i;(situación.(3) 

··- ---. --· .::·.-~>- ·:: : :'. . _:- .... · . . -~. ->~. ', :. ;·:-;_7 -:- ;·- ~-~_.\'·.;~_~,~;5·: -<·::~' ::, \.;:.:J ·.+::.;K~ : .. -::=f¿:;::-:;\~:·~:.· ___ , _,:;'.,-:-<>;~,'.-:\'-::~/i?~.J;<)·/:.·~· :.·:.~.. .~:_:~: :. . .. · · 
El estado nutricio de fa población mexicana·,ha:sido ~evafúado .:mediante diversas 

encuestas desc!eitiacé \/a~i~s i::léic.3cicl~:"l:~~~~ú~~~él :~a~ie>~~,~-~ ~utrición de 

1988, fa pri~~~~~~~Se~,t~ ~~~?ai~f1!~~!%~~~6~~~~;~~~'~il~{d~~;naciÓnaf, enco~tró 
una prevafenCÍa d~ retard~ sev;.;;ro énie:5tat2'r~ de 23%, equivalente a casi 2 

millones de niñÓs y prt:lval~n~ias d~ él,:;e.:nia de 15% en mujeres en edad 
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reproductiva y 18º/o en mujeres embarazadas. C4l 

El estado nutr'icional es una condición fundamental que determina la salud e 

influye sobre)a enfer'medad: poºrºiocua1: e-n pediatría, resulta trascendente 

conocerlo paravari~dó~ prC>pÓsitos clinÍco.:eipidemioJÓgiC:os. <s 

conceptuaJm~;,tei ¡:>¿~de,d~finii'~eé:~rii;:) 1á¿"'aiÍ.léléi¿;, C:le1· ¡~t;,;C!6'nutrici6 de Un 

individu·o·o··~~-~uhid~~/~.Í.1~··5ei•ef~~i&~~~d.ia~;~:ü~~:·~r~¡¡;r~~-iricli~<ildo~es socio-
;·;.·,?.,;:·:.: >:;; ··:·.i:·: ., . ,•; .. ,_. "''."~_,·.<· ;':'· ,, 

:::º:;~¡¡~f~?J~~~t~f~~~~t~!i~!~~J~Pit~?J~~¡rg~~~::~;~·· crrnrcos. 

desviacianei~ 6ti5ei.Vaf>1é5;úanto ~r; ia:sa1ud CC>mc:i en 18 ;ehf'ei~ril.~c:lélci>sú . 
····:-:s-::f.'- ·::.:~::· :-«<-·,-::·.;·:._;,>;-~::\ _;·,-.· ·.:>- -· <=~-~-'-. ,:-,• .:-·< '"·;·.;::.-:,··. -~,;:;t·-· -<·.·...::_, 

importa??i~1~2:.;P.~~/ª.tLi~~~\~~dit~-~~i~I~~~~~§.Y~:~i-~'c~·~-;~1.~~~-~ufü~.~?··ciura·nte Ja 
etapa crucial del. c~éC::imiénto y·desarroJJo/El dlagí{ósÜca•áe'·tales desviaciones en 

:.::-;.:~·-.:·,,.,_ ;·'\~.·:~·:~:~·:·:-·.-.:·-.... :;·,· --"_- ~"- ·,;,-:<_,\~·-; i" .•.:::-:· 

el estado é::le nutrición,~permité~~I· i3stablecimientO'de medida~ preventivas; -

~:::::·lº,:''¡~zif f i~',5:S~~§~~!1~~~l3~'~,f 't¡¿¿,;~¡R~~,,~.,~~ª' ª' 
El diagnóstico:~e1.•est~ag~'~¿t~icio.~eéstab1~~:-~a~}a-;~_j~'Lán-~1~;~va1L.,;ción de 

1os ind-icaciC>rés:~ire~i~~ ~--i~~ir~~tbsc:¡~~~;~~::¿~~f~;~;;~--~~ ~t~~; 'ª f~-rni1ia de·· éste 

y Jacomuni~~d~~ Jc;~J~--~-~b;t~'.-·.···'> ·· , .. -• ('):' ,. '.'} .. ... · 

JndicadC>resfri~éeC:tó~:_;~t~'~'fn~1~~¡-~:~a'~¡i~~(;¡~~,·~;111~9~~i.6a'.·poiiti~a'y .. ·. 
socioeconómÍc•~tL~ ~~C:á~~~;6ri':~ 1'~Ji~~8~í:6i1ic!~J''~l'~1iri-iegtcis/~~i e-o~~ Jos 

hábitos culturales de la comúnidad o d~-l~?'·~~i~n:En J~-f~rn;lia se debe investigar 

el gasto que se destina para Ja alime¡:;ü¡c:;'¡óri i:i'ci'ciacia miembro de la familia, los 

antecedentes dietéticos y los hábitos ~H:~:~~t:
0

rios. 
Indicadores directos: Evaluación clínica. Este indicador tiene, por diferentes 

1 - TESIS CON 
lffi11.A DE ORICEN_ 

3 



razones, ciertas limitaciones para establecer el diagnóstico del estado nutricio en 

la infancia: a) los signos clínicos sólo están presentes en estados avanzados de 

déficit nutri111e11tcil_; l::>) 0!5C)~ J:>O_cocobjetivos en e¡I diagnóstico e interpretación del 

estado él; nútriciÓn, 

Evaluació~' pCl:~6{¡'~'ica~ Existen vario~· indicadores bioquímicos y hematológicos 
. ; . o;·:· - ~-;.'.'-'- .-. ; 

del estad() c:lei n,utrié:Úóf',- Los in~/qadoreS mé~: Útiles paráevaluar la desnutrición 

son: prC>t~í~¡,i~ tb;aiei~ ~ ~;,;g'~¿ífi~arii~~tei ~1béimina, fra~sf~rri;,a, proteínas ligadas 
• -- - ' :-.·-'~ •• :~ : • ., . .-:; - , :,,,-,_ '· ~:- :: ',> - - - .-:,:,,, 

a retino!, pr!iél1bÚmiÍlél/C:uegl:éJC:í€llint66iíC:i~>E~to~ ~arérnetrC>s, ·según ·su nivel de 

afectación.pué~~n·e~¡CJ-~l~cert~~~~~~g¿j~; leve;mC>d~rado:·~--~rave;• 
--~ -,~'. .-.'.o-~"<rO_; .:,~ '. ,.- - ,. ;;-;-: t~· ,!"-;;~·,.y-:••e;;_,' .,.·O: ·;::, ~,.-~. · .·,_-. -;-·~';-:-' . ;::·~ :- ~-~¿-;~.-~ . ·· 

Evaluación anfropométrica: son relatÍvameríte fáciles; reprodÚcibles;;ecorÍómicos, 

cuantificablé¡~'i~-ntanÚtil~i:~n I~ e~aluaciÓn de un b~~ie~~~ ~;~ ·~·~·h·;;~pital ·como 

en 1os_es;~cii6~_cie'cfa~8~:E~t~~ 16~_prI"1clpa;:~ me'fac:16~:~~i~~;:~j~ i1iélinañ.o .. y 1a 

ganancia· 6orpor:1:se.e~J&~ntran:'~~~b. longitud; estura; periní'~;;() cefalico, 

circunfere;,~i~ J~. ,¡{¡~:JS~"erriid~d~s. c'ircj;~f~reri~i~ de1 ·1::Jiií~º··á·r:;;ª5 de sección 
:;:·· \:. -:-:{:'. ,. .·, "" ··. 

trarisveria'1.d~1 l:>r.,;~;:>;pii~~~~~<?1./iérl~~5·.¿,>/_··. • .. 

Patrón de·r~fJrel-iciá~.Enl~,actualicl~d; la nor-ma ÓficíalMexicana dela ·secretaría .,,_-__ .,.· 

de salud (Norrrí'a dfiCiaí rVie:Xicaria C:le 'ª s-sA:;' Diario Óficia1 cie ia F,ederadón, 13 
._, .~:..''• ':6:.~-::;;·"·-.··_:,/ - ,_f> v,"'J_;':::7 ;,-~~.!.o~~,--::·c.C-;:-;~''.' :._.,:.~,····'•"·"·o.•-_, __ •:'•<.•-'··\:'~ ~ .. _;_O:\o •" -

de. abril det1991->yla .orv1s/í1an ·ace;pi:ado ofi(:ialníente el patrón cie referen¿ia ·_ del 

Instituto Nación~l •de·-~~t~~,í~~i~J~:~h:'~~(¿:~,·~~-~~~t~~~~:Úrifai~~-~; · - ~~.-.-r••·-
Criterios de~~aluaJi~rí( ~~·· v:l~~i~i6'n :cl·e•f.~~i::do d~,nutrición con :i~~i2:~~\res 

_",",;\~ '\--· ·-·~-~\;_: .·'·< -
antropométricos s'e pú'ed~ expr¿;~~/-en'diferéntesfÓrmas. Las·más utilizadas son: 

··-·.':e-~;;·<'-',~ __ ; f,:,: \~.::_·-e 5.·_,.·.~ ;;, ·_.'"<!:':·;:··~·-· 

a) valores centilarés que ayudan en el seguimiento longitudinal de un 

determinado n.iño; 

b) b)el porcentaje de la mediana de un valor de referencia. Este sistema 
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ha servido como base para la elaboración de clasificaciones no paramétricas 

de la desnutrición ; c) la puntuación Z de desviaciones estándar y d) la 

veloCida.dde incrementos; especialmente de peso yl;~~itud, Útil en los 

lactantes'méncires d€l.:1~~éses, (7). · C:• 

congénit.;Jsse f"lar'.l ~;,;1¿~·iaci6 cil::i~de io~ afi~~50;''~iíl ·tiirrib'ái96, 0.iµ~5a~·de. haberse 
' ~.:'" - . ;~ .:,.'·.~! :.- .·.:·· :_.;, ' 

sugerido múltiples fa~t6res que. pueden condiéionélr;: ros r:riecarÍismos ~Or los 

cuales se art~ran ~Ó~•;rio~~orl: ciare~,'.~~> '? _•j ~·;;° .;. ·•:< .. 
~ ,}_~,cc-·,-.·o:'=;.";'~-~:,"'· ;-.-•.. ~:-•·,.,,·'.o=·::.·;···-'·,';,. --

Se' ha descrito:C¡ú€l;én'au~éncia ccié>8tr~ 'm~lfór;+;aCión congéniti:i Í:> de. retraso en 
, ·. ,·: .. :-· .-·:r··:.::.:1-J:_~---·.:-~.-\- ·, ·;"··:"··-:~_,,,·:.".--····-":);'-·:···<·::"·-·. ---·.-·.- --- :··- .. · 

el crecimiento i'i'iira'i'.lterino, ios nifios con cardiopai:íá congémita en el momento del 
·<;_,-. ;~: ,·.,~ )/Y;. 

nacimiénto habitL.Íarrrjé_l"lte,tiemeg pe~o\; t'3ni3'nC>~males para su édcidgéstacional y 

sexo. 

Se hanpro~~edi():i:~~rC>Je~ ~e ~~s~útridÓ~ cié acuerdo. éon el ti~o·~é.~c!3~diopatia 
congénita: .. Los n'iños._CC>n 'C:ardióp"1tí~ con.trl.ija··pulmonar aumentado parec'en tener 

mayor det'Í:i~ioro.del é~~adCJ'de nt¡tri~i~~ que~queHos;;~~ cárd;J~:~ía de flujo 

pulmonar,~-¿;~~al 6'~is~i~ÚicÍC>:~': :~: ' FX ' ·' ; ,:: , •• ·~-- ' ;~:,<, ·;~<, · 
:';-,:,~· ,. ;/' -· 

Además deltipO de carctioÍ:>atía congénitá;:se han ás6CÍado 'afros. factores a· ra 

d esnutriciÓn:1~'·dis~in~~i6~-:~fl1a ¡gci~tt~·~:'hi'Jo~iá', ~faur~r).¡~'~l.lficiencia cardiaca, 
, ,.- ... , - ., .... _ (,_._ - ,.,··- ...... ,· ·.. . . .. .. - -

infeccion~s rel:ipi~é3toria~·cie ~ÉlpeticiÓn:·hipe;rte~s;iÓn arte.ria( pulmonar, pérdida 
.- :•·o_.-:· •. ·,·-· "'.: .· :. , ··.e·.• ·., • • --·.•· • · • 

intestinal de p~oteir:.~s •. rné31abso~~iÓn i~testinÍ;ir yel hipermetabolismo; estos 

fenómenos SCln fre·i::¿eh;tes entre (OS niños desnutridos con este tipo de 

malformaciones. 
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La frecuencia de desnutrición en niños con cardiopatía congénita es variable; en 

niños hospitalizados en centros de referencia de tercer nivel de atención se 

informa csuperior_a"5_0%. Se.ha •publicado que.el.peso se afecta más que la 

estatura, que ~r1 Íoff~~rlo~~s:d~dos c!i;o~ 1}cie~r,i~!ricÍ6~-~.s ~~~~~i~Je y que· 1os 

pacientes masculinós !3e de.snutren .más. Ca mayoría c:le estos estudios se han 

hecho·c;in•··~~íiel'ici~.·.¡,¡~~~~11~é16'~·.:¡9/ ·· i< • S. ü' ;,:~:;'.~ < .. : .. : ·~.· 
•_ ·.-.~.'• "':': ~ - - -- - .. ~-c'.c.,; .;' '' ' ,,. • • • 

En Mé~icbse hcinrealizaci6ti-es ~studio;;;: · .. · , ·· .¿ :; .:· }_r·: 'X<'.': 
El primero·~~~;i~~~~far1'·Zi-J~t~r;~~~Je;~b,;~~i~. Hb~pit~í:'ci~·.•'E~p~;;i;alidades 
número2s •.• ÍM.~S;··~r9tpbc6;~lfL.c:1~.~o.Pa~i·eni~~~:·.1;~··~J~~~·~-.-2';~.:~nde1.sexo 

::~:;~:~f d1t.:f ~~i~f~~~;i:~~S.'~¡~¡·~;~1~¡~,~~!~;~;~.1;;"~::::;:: 
tablás de Ram()s,·G:lv.~A•··.• d,~;~cJ.~'rJb á '.ª···~lasif 6:6ióny~;:~o/o/·d~·~los•.··P·~.cientes 
estudiado~~~sta~~n-~;s?ú~~;~~-~~n·.~~·~·~;~;:;·~~i~{i~~'.~P'.f;~:+~~}~~·j;o~ •. •~·~~p·~···con 
desnutrición éróniéa~f10):• ·" •' \i .. · k )'.~ ,e,,) , !,~, .L... .;Yéf;: J. < 
El segundo selle\/o•·~ ciiboeri'el _lnstitúto,Naciorialde'Cardiólo'gía';sus•resultados 

fueron 41.·fueron:nifi'as·.J.;i~·~¡:Mo"s; ~~ ¿¿{~'"6ar~ib~~tíit';Z6ii!ií'ógen~·.·y24·cianógena. 
_.,_ 'f ~,-¡--- ·- .. --.,:z. \, ·-,f;_·._ ~-t,).::~:~~'.~\ .~.;.::::-·:' > ¡·;;:;~~::.·~"'; :r~_:-'.;\. ·::.:··_::_ .r.· 

:::~:~".;i:;,y~J.-.f.f.gf ... ~l.i..·u .•. f.;.,~g'.~.ª.:.;.l.l.~.:~.".Éº.ri .. i.·_;·.ª.·~f ~~i~;t.~~t~~;W[~~ •.. ~· .•. ª.fl~J~c~:: 
- - - . . . O·,-·<>,~/-:.:·• ;·~·:.:<;,;::'.·;-:,}< .-.~ -

i.:;:.-:c .;,,_.:." /-;'.._,~·;'::;~'E·;.··.",·.'<::-:: ~, :;;_~:..;-·<.: 

El tercero se llevó.a cabo Cenfro MeJi~c:, Nacional siglo XXI.teniendo como 
• -~ i -.~-·'.-:'· :;:-;·',, - . . - -é: -,:,~· ~ ·-~-:-,<· ;"'-~>-"~"-

::~;:~:·;;~;~trt!\i~~~·~:~~~t f~1r1~~]!~:t,:::~::~ ,::::~: =~ 
,->.::.->- ~ :·;·'-:'"·:::_.: __ ,~·,;, . .;: -.. :-·,·. •' -·-·-~:.-.·_:::-_ 

cardiopatía.acianóge;n.,;· de f,rl.Jj6,'pu1;:J-{6naraumentado. (9) 

Los objetivos del presente trabajo fueron: 
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1 .- Evaluar el estado nutricional del niño con cardiopatía congénita. 

2 .-Conocer el estado nutricional clínico y paraclínico de los pacientes con 

cardiopatía congénita de tipo fiu}6-púlmoriar aumenta-cic>vsdisrninuido e) normal. 

3. - Valorar si su alimentación contribuye al grado de desnutrición. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El estudio se realizó entre abril y agosto del 2002, en elservicio_ de Medicina 

Interna Pediátrica del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre del ISSTE en la 
. . ·, -_ - -- --

ciudad de México. Este hospital es uri centro de referencia de tercf::!r. nivel de 

atención, los pacientes son enviados de 116spitar~s ge~erales de t~dél la República 
~:~·-:?·:-;;i_"-;."c'.:_ . ~~ •. ~.:.e:,:; --"" .- :.::• . - :~''.: ... ,. :,, .__;_ ~·:,··'·.;;: ,. : .·,co..""-

Mexicana. Se diseñó un estudio trarÍsveirsaL.SednclÚyeron pacienfes'femeriinos y 
,.·-1- :;_,"-'<,-- ··-;-· ; '"7" ·''" - _., ... 

masculinos é:tei1 :a24mes~s'ci~.~.cial:l·~J9:'S'e hbs8it~li:Z:.irori ~i:i~a di~~íió·~~ico 6-

tratamient~··d~·-~·,¿~~~'i·:,ti~6d~~-~~~~d:~~#}!~>~:~~~l1J~~-;~·~?·~~·~····i~~~~~~?6~~~t~~6i.·6oñ' 
síndromes congénitÓs. asociádos; o con enfermedades• que afectan el crecimiento, 

.": r,('.~----~-·-" ,:_~<: '>·'· ·'·-·-·:~.:;?::'/ ,,,,-; ·,·<:~.--: ,,:_.; -- ~:··o. 

o bien,. que hubierkin · r~cibició· t.:;,¡·tc:imii3ílto2 quirúrgico;'C:C,íí~C:tivc/~ ·;~liéltivb; de 'ª 
arteració~'~ardi~Í~bic;6;' ·;,: .. :/>_'· ·· .. ' ... ·· ·····:)_._' ...•. __ r· •.. '..········ . 

. -:---.::"::.·.:" ·:·:-·,-·· ;.·:·< .. ;: - ·' 

En todos los casos ,er,diagriosticC>deFtipodei (;é)f"d.i.?f'éltLa se.estableció con la 
>.:.;,· '".1,.-. <~>::"!,';_:~-

Doppler colÓry; cuando lo solicÚÓel mé¿jico·fratanie,ccái:'i;terismo cardiaco. . ''· ·. .'· ..... -. , ... ;~-·· '_,~ ---~;._ .·-.·-.. ···(·,-.·- , .. --. '~,-;.::~· 

Por tipo de cardiopatía, los pacientes se:estrátificaron-:erí cuatro grupos. Grupo 1 
~ ~-::,--.:~·---~ "· _-;~--::_;~-~--~-~~-;" ,:. :_::.:,;__ 

cardiopatía congénita aciánógena;~ori·flujo'púlmónar~aumentado (AFPA) donde se 
_, -;:;;~_ ·,;· ~-;:,,,. . ''.,:' --

incluyen persistencia· der concill6tó arterio~o' (PCA); comunicación interauricurar 
-- ,._--; ·,·~, \~: :~- ''f".'· -· ..,~ ,,~ .. -,, 

(CIÁ)· .• comuniC:aciÓn·.interverii:;ic:'uia~(CI\(); Grú~ci ii:;cí:lrdiopatía congénita 

acianógena bon flujo p·uríi.~-¡:;~~'rit;;¡;;~¡~;~'J¡~'.~¡'riCTiciicÁFPN o o ) int~grado por 

coartación de aorta si~;ie:;·,,\/ (bo~o)~,··~~fai~c;~;~·:~:¿,~onary estenosis aórtica; 

Grupo 111: C:'3rdio~éltÍ~ .26'íl~é'r1i'tci' C:i~~Jf!e'r1'a :~e:MilJJé> p~rf11onar.aum~ri1:i:ido ( 
.... ·,-~ ': ·:--: -~·¡, <!:. --·--';.};;:. - ---· - -- .,, - --- ~ <··· ; ''·'.:r_·: :.;::-:.;;·;: : ~ ---

::__~:>· --- .·::,'--~--.-:~ .::_·;, .. : ··.~-.'i-z:< ~·-=---~--~ '-"-~ ---

conexión anómélrá deyénas pulmo'nár~s (CAVP), canal- aurículo- ventricular 

(CAV) y ventrículo único (VU). Grupo IV: cardiopatía congénita cianógena con flujo 
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pulmonar disminuido (CFPD) integrado por tetralogía de Fallot 'cTF), atresia 

pulmonar, hipoplasia de ventrículo derecho. 

A todos 1osi3acienfes.se~les:reaº1i.Zó hi~tori~"='~1iiiica~ca~p1eta y s°(,matometría que 

incluyó pe~~: .. estat¿ra, perfrnef:~():C:~féli¿(); circunferencia d~I l:>;..;;:z:6;pliegue 
' . - . ·· .. , 

cutáneo ... tricipit~L De' ia Misrn~ .~~ríer~.~13 •• to'rn~ro~'..r{úe;~fr~~Pdesangre para 

biometría .h,ef11~i;~~ ~·~'~B~~:t~,~~1~G~~~~,':.Jri·b~·~,tr~,n~i~r~i\~~~· ··ft. > ... ·.' . . 
En cada .• paC:iente, l~~-m~~idones y lo:; exKiehes de; labdra~~ri3Sie·· realizaron 

. ·: ":-':'. . < -.-.·.::·~~~: -· . ::¡~ .:: ._'·---= .-;~{.~~-:'. _,_·~~\: .. :-'.:>.~.· ?:~_ . -~~·:: ... :·.<¿~.¡- ~-,:~'.-·~,;~~~ .~>.:~ .. '~·;_-_'~.- >-~;~-~--~;;~:~F(}~~;;·~:: ~--··_--. ~ .,._ .. : . 
dentro de las pí-imera 48. horas de su hospitalizaéióri\• Un residente de tercer año 

de p~diat~i~·~~~ici~,P~~Z}~~~;.;·~~;J~'i~'~i~~~~?.·~~~l;·~kf~s~~~i~l:gf¡;ries. 
"• , .. - . .. . .. " •' / - . .:· :v "'" . -~ 

Para el' p~~o(eii12 1~~p~ci~~t~~ 6()H~~~·a~· d~1 q'k.~~·~~:~ú'iiz~.~p~··misma báscula 

pesa beb~;. ~uY,;: p;~·~ÍbiÓ~; ~~ ~~'ci·,~;;~jri•~q4~1l9Si{6n '.;;ií4:~·~~ :1.0 ·• Kg u na misma 

báscula ·¡j~·. pf~.·ciJ~l ~;.~~il'.:i~~·~~, d~· 1;ci8~:;Á~¡~; d·~·¿~·d~:;~'~¡,J~ción , las 

básculas ~~ calibr~:~g~~~;6e~6·:··; lb~ ~~i;~~te~·:·~·;~¡·~~r~·~·~es;iludos: Para Ja. talla se 

midieron en:~ri ;,,fa~tó;~~~,F~~;~:~(·pe.rí~etr;;,~~~f~Jid() y cirb'unferencia del. brazo 

se utilizó una·éiritaFl·é'tric~ cieih ftb~~ d~:~icific:;'~·¡,;·¡f ,:ri'n::. ·d~ ·¡¡;,,~ho. Para el pliegue 

cutáneo tricipitar~;; üi'ili~ó '.ún;~l~i66iri.et'io. de, ~éiri~~.t. 

ANTROPOMETRIA:'. Oi:i;~·6~e~~() ~1•crit~riÓ ~~ Waterlow 112¡ y tomando como 

referencia el pe;~:~til ~~ ~~ los~at;:?nes ~'~I National Center far Health Statistics 

(NCHS) ¡13¡, Jos niños se clasificaron en : 
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Peso para fa taifa: Normal 90-100º/o 

Leve 80-89% 

Moderada ?ó-79% 

Grave < 70º/o 

Taifa para la edad: Normal 95-105% 

Leve 90-94% 

Moderada· 85~89o/o 

Grave< 85% 

Para la evaluación defpliegue cutáneo tricipital y la circunferencia del brazo se 

consideró ani::ir~~ftodi::i aquél valor por debajo de d~sdesvia~ionesestándar de lo 

normal para s~eíd¿~\ sexo tomando como referenciaef percentil 50 de las tablas 

de Frisancho.'c14¡-

VALORACIÓN BIOQUÍMICA: Se consideró a~emia a una cifb de hemoglobina-
_, ,~.- , . . . . . . ' . . . ., - . ' 

por debaj? de dos desviaciones est.:hídar del valor normalpara su edad y sexo 
._._ - .· .· .": -' '. ' : - .--,"- :.".· . .:,,, 

<IS). linfopcnÍaCU.~TlclO~Se enc~ntra~On n1Cl10Sde2QQQ IÍ~lfOcitO~totalesy la-

SCVeridadsc CU~11tihco dci la siguiente manera: (16) 

Normal 5 000-] 000 

Leve 1 200-·2000 

Moderada 800 - 1200 

Grave < 800 

10 

------~------------------------------------



Hipoalbuminemia: Cifra menor de 3.5 g/dl (35 g/L) y la intensidad se evaluó de 

acuerdo_ él lea e cifra re:ip()rtélda en: (15) .. 

Normal 3.8-5 g/dl 

Leve 

Moderad~ 2: 1-2.7 g/dl 

Grave < 2.1 g/dl 

Hipotra11~f'~r~i~emia: cifra menor de 200mg/dl y la intensidad se evaluó de 

act1erdoa'Iri'6ifa1r~portada·en: (15) 

Norma1·· 26ci~CJb;rt19}d; 
Leve 

Moderada 10~~1:S'o ~g/dl 
Severa :< 1.00 > 

Se investigaf"()f1 fa-Ci:óres perinatales, como la edad de la madre al momento del 

embaraZ:o, el-nÚm~ro de embarazos pÍ-evios;perÍodóintergenéisico en meses, 
... _- - . .,,.- .. , -- , ·-- -- ,, ''°- -, ·.: -- -- , ,- -- .. ~ ' -- . -. - . ·, . ., ' .·- ... - . --·· .,, ... ,._, - . 

peso y tallaa,l;:ª~!~i;,;~t?'~~~d~d:~~staciC>n~l.~si mi~~.º ~:i~tei'~rogÓsobre la 

historia •de;aliméinÚ:1C:tói-i del n;~b/lactáiiciá 'máterná;;Í.Jso de sucedáneos, tiempo 

de inició deab1~~iZ2i'6~~-1};< .:·• •·. ,;;t-' , ... 

El análiiis e~t~di~Ú68 s~ r~'~1iiÓ riiedi~nt~ 1<:ls pr~ebas de X2, con el fin de 

comparar iá's ~l~~rá~ib~~~ ~nb~ntrél~~s en.los niños con ambos tipos de 

cardiopatía congénita. 

------~----~ 
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RESULTADOS: 

Durante el periodo de abril a agosto del 2002, 27 niños con. cardiopatía congénita 
'----=;::_· __ • __ 

cumplieron con los criterios d.; ií-lclusión: Las características generales de los 

pacientes se describe~.~n .el .(;l1acirC>): enC::uanto alaecfad;:sé'ob~ein;aque la 
1 ' ~ • ''·~ • \" _':.',;,-: • 

mayoría (66.7%) flJeron'd'e 1,:12.meses;1a·m~dia'na'cie'1a e'c:iaci iue'cie's meses, los 

número de ~a~ie!t,t~s'.c1t1\e;() rn~~~c,Jli~~·.15 t5~.~6_;o):Las\~~;~iopa~í~s/ . · ... 
acianóg~n~~·.f~~r.~.2)~~.-T~~·-~if~B~~·~iis';}.~.·.<~s:~~>;~;:?·ªJi;fdif rÉÍfi.ª.~'.~~Ógena. 
(44.4%).··dé ésta'~é1a CIV;,(~~:5o/o) y la~8~'(1 :t?.;%) rei)reserítaron ~él niayor 

~ .. :~ -_: .. :--~~--~:~'.: ~-:. __ ,_-.;:-::_:-- -.--:/'.:/'·.,- ·;:~:-~ ;, -·::.:_:-.}·J/;;r-:-;~::~::_:,::o: ·.-~:,~~-;-:~. ::~r; ::_ ::?~--~<~::s~:--. ,~~?~:.' --'~{?:·.· <¡~_::::~.·-~>;;:,_,· "-~~-~--~<.-~':-.:_· ;i '· •• _)::: :::: :· ·: --·· 

porcentaje:mienfrasifué 1él:.Tf (11.:'1%rY:.1a'Tc3A.'c11~1 %) 16fl.le;¡:>ará~1á5 
· -:;·,. ·>; .. :':~:-_.-:,;;:-. .,.- -.·.· ·~-·:·- ;.·.-':, -,/,.:.é·~ · .. ~,~ :. :;:.· --·x.~ 

cianógerias'. Por. 9rui:;o de carciiOpaÚa 1ás.Aí=PA:constituyerorí'el mayor.· 1 o (37%), 
"·' •, ,.-·<; :- ··..:.;,.~.-: .-~~';\';,·~'-" _:.¡,.;- .. ;.. -=·.·;;:.·_..-,. ··t>· -·,-·o.¡•· ~~.' 

seguidas CFPA 7 <2'.6%),' de lasA¡:ífo:r\i 5'(ú~%) y'é:t~ las:CFPD's c1 á.5%).' 
' ' ' • , z•::•' , .• '" ' -·::::·· :'. • . .-; f -." • ': · .. -.;)/,: ,-;; ~-·-."' :., ',~ • C\ -~•'' ' .- '. ~;.,; -;ó .. ;~;>,·. ','" -:. -:-~ ·-· ':•>;;,: ,• ~~·;• ;o.••, ':,·.;, '.'~:, - • '·:;':, '•.::--· C --..:"·, , ; .. , •' • • ' 

En •. el. 63% .(17·pacientes)cursa'roncó~á1g6n· .. 9radoded~s7utrición.·de los·cuales 

8 eran del ~~x~.riia~~:lN~:~-~-~~~:eÍj;~·~~~~~~:f~~*~i~·.1··t~~\~·.?~;~~.~:~¡ar~n·sú ... 

::::::na( 09i0.á((si0te ~,;:.; ~',,,1~s;~j~Os~~~:o~tíJt~ p¡C1ent~s obesos.· De 
ios 17 páci~ñ~~s~~.6ori ci~5r'i~í~icii011::14'(s2:3% ~;¿_5~~;~~~~ d~~~G~t~i~i6~'.éróniC::a 

- .. -.. ·-·- --~----"·;-_·, ,·'· . -·, .--::_,::..\: - -· . . -- . ,_;.• . - '-·- .. - .... ]~~-:;:"'. --~~--'.;"-·'; ···.-- -·" ' 

(siete. se encontraba~c.ompens~dos0'/siéte'~~s.cori,p€lns~ci6;)· -z.s•pr~sent~ban 
desnutri~ié>;~~~~~~;?~~··¡;1.C::6~Jj~f¡:,~~.~i;~;iJ~c~ ht~-"~;~~~~·d~~~~~~,¡~·;~tí~:·· 

, . . ,. ':. :··'· ·_" ,. . ..·. ·:~-.·:.-: ·;.~:: ·,·.-_., .. _ ·:-- _.:.: ... :.-"'' ., . _~,. _·_·:<;~-~ ~;,~:_~: ;~ ;~·-~· , .. _ ~::,_. ·: __ ·:.-·.:./:·:-_:. ::x}ó~}~_J::~-.. .- .-· .. , ,_, .. , ____ , . ~- - -. . _ 
En 15 casos (55,.(3%) el perí.'T'etro:cefálico; :e¡, 135:::as6s (48:1 ~) éL'perímetro del 

brazo y en 8 (29.6%) e1 plieg~~\rici~ita; se encontraban·por debajo de lo normal 

. Se describen pCÍ~g;J~e:i·~e'~i:i~b¡g;~i¡'~ e!~:~·1 ·~1f~cir~ 111. 

Mediante la evalu~C:ióf'l biÓq'..Jirrii6~ 2C>i~;,¡~os (74.1 %) presentaron hemoglobina 

normal, 3 (11.1 %) ele~~d~(~c:llicitemfa) y 4 (14.8%) baja (anemia). Cinc 

.. -- --- ----------·--------------------
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o pacientes (18.5%) presentaron linfopenia, once hipoalbuminemia (40.7%) (siete 

leve y 4 moderada) y la transferrina se encontró baja en 9 pacientes (33.3%). Se 

Respecto a la aliméntación la edad de inicio de la•ab1á6t.,;¡ciÓn tl.J~o Úna m~diana 

de 4 meses e;.; all1b0s tipos de cardiopai:ía (ciiii'r1ó9~;:¡~,y'a'cianÓg~na) y.esta se 

llevo a ·cabi:> eÍ.1a'·;:ri~yoría'de ,1,os pacien~e's'cdií't;¿c;~~·~'0~~~1.N~~:f:L6sáiimentádos 
·-·:;_·;;·<:: :,< ,~<:;-'; ;_~-~ :·~:..-.- ".,'-" -~. -'~'.-;.:;.·:..-:\:;:-,~·" ' ~.-:.:::- - ·, , ' .. " :<-:;-:..'-'-::.;;::<'~> ·-<-~,-é-·.- ~-:;-- - .·:·. :-~---' ··- .--;¿;_"- ~> --~;'-~- -

con seno materno' exdúsivániente dÚrante'los'primeros 'meses'c:levida'·'(56%) 
,,., .-·,··· .,,-,, ·-·.'-'' >--;_;:,;, .--·-->:'-': ... ::.--- .~..::;>-·'_-·'._:z;-~,:·-,.·,.,,_:/i':''·-~;:; >,;:· .. e·:,~, .. ,,_:.,~-::·:--·~,:,,): ·,:.~J-· :·~-~,,.·.;:.· .. t:::,':·.:.-·'··'..:.·::·:!· ,.-;e - · .. -· 

presentaror1~"S1Yc:>~9;~ci6 d.~ d~sf1,LÍt~i6i~;, q~~ 16s):¡J~··fi~•;;;¡i~e'rita;B~'cpr1· fórmulas 

::i:;:;:~"Sí;i~)ili&i~~!~~~~~~{~~f~~l~~~~2'.~'.~·;;~·::ªá~ 
En los al1tecedentes:perinatales lá.édad proniédio dé'las madres fUe.dé 30 años 

como. rriedianá/nJ·h;S:t>t·~ei~~~~~~;~ ;:~.·~1 ~¿~i~~6.intérg~~esicb~·el número de 

embárazos pr~~ios no~~ 'J~i~el"lcio .c~~-g;~~:J>d~ ;¡;~~·()_:~~ Z~anto a las 

semanas deg~:,i~i:i;fü1,~·.rri~·yfü¡~·{u~r¿~;d~;~~·~rr,¡rÍ()'95'.3°/o;•e1'1Jesa·a1.nacimiento 
en 3 paci~11tes; (1 J.1 %)se e'r;iC,ó~tf~_;baJ~ para.la edad gestacidnal y la talla al . 

nacimiento eri ¿;, P'ic:i~~t~ (3.7~)1,se'~ni::C,~irÓ baja, el rE!st~ al3 los pacii3ntes se 

encontrar~n· d~~tr6 d~ ~er~;~iil~i~~rmales. 
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CUADRO l. 

CARACTERÍSTICAS DE LOS NIÑOS CON CARDIOPATIA CONGENITA. 
CENTRO MEDICO NACIONAL " 20 DE NOVIEMBRE" DEL ISSSTE. 
MÉXICO 2002 

1 CARACTERISTICAS 

GRUPO DE EDAD 
1-12 MESES 
13-24 MESES 

SEXO 
MASCULINO 
FEMENINO 

DIAGNOSTIC ·o 
CIV 
PCA 
CIA 
COAO 
E. AO 
TCiA 
CA VP 
TC 
CAV 
TF 
VDII 
EP 

G. DE CARDIOPATIA 
AFPA 
AFPN 
CFPA 
CFPD 

!~~MERO 

NUMERO 
18 

<) 

NUMERO 
15 
12 

NUMERO 
:5 
_, 
2 
2 
1 
3 
1 
1 
2 
3 
2 
2 

NUMERO 
10 

:5 
7 
5 

l~~o 
<!{, 

66.7 
33.3 

1X1 
55.6 
44.ú 

•x, 
18.5 
1 1.1 
7.4 
7.4 
3.7 
1 l. 1 
3.7 
3.7 
7.4 
1l.7 
7.4 
7.4 

'X, 
37 
18.5 
26 
18-5 
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CUADRO IL 

NIÑOS CON DESNUTRICIÓN DE ACUERDO A INDICES ANTROPOMÉTRICOS, 
POR TIPO DE CARDIOPATIA Y GRUPO DE EDAD. 

CARDIOPATIA EDAD 

AFPA 1-12 M(6) 
(10) 13-24M(4) 
AFPN 1-12 M(5) 
(5) 13-24M(O) 
CFPA 1-12 M(6) 
(7) 13-24M(1) 
CFPD 1-12 M(1) 
(5) 13-24M(4) 

S/D: Sin desnutrición. 
C/D: Con desnutrición. 

PESO/EDAD TALLA/EDAD 
S/D 
2 
2 
3 
o 
6 
1 
1 

3 

CID S/D CID 
4 
2 
2 
o 
o 
o 
o 
1 

2 4 
o o 
3 2 
o o 
5 1 
o 1 
1 o 
3 1 

TESIS CON 
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PESO/TALLA 
S/D CID 
1 5 
o o 
3 2 

o o 
3 3 
o 1 
o 1 
o 4 
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CUADRO 111. 

ALTERACIONES BIOQUÍMICAS Y SOMATOMETRICAS DE ACUERDO AL 
TIPO DE CARDIOPATIA. 

TIPO DE AFPA(10) AFPN(5) CFPA(7) CFPD(5) 
ALTERACION No º/o No %, No º/o No º/o 
Hb NORMAL 8 80 4 80 3 43 5 100 
ANEMIA 
POLICITEMIA 
LINFOPENIA 
HIPOALBUMINEMIA 
HIPOTRANSFERRINEMIA 
PC* BAJO 
PB** BAJO 
PTC*** BAJO 

Perímetro cefálico 
Perímetro del brazo 

*** Pliegue tricipital 

2 20 
o o 
1 10 
4 40 
4 40 
4 40 
5 50 
4 40 

o o 2 28.6 
1 20 2 28.6 
1 20 1 14.2 
1 20 5 71.4 
1 20 4 57 
2 40 4 57 
1 20 6 85.6 
o o 4 57 

r TESIS CON / 
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o o 
o o 
2 40 
1 20 
o o 
2 40 
1 20 
o o 
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DISCUSIÓN: 

Por varias décadas se han hecho estudios para determina-r la condición nutricional 

de los niños con cardiopatía congénita;c17.1a¡ en general'. en todos se llega a la 

misma conclusión; estos pacientes ·-suf~ei;·desnutrición tanto aguda como 

crónica,(11) por lo que para evitarél'deterioro nl.lt~iC::i~nal la tendencia actual del 

tratamiento se basa ·en la realización de dn.ígia~ correctivas a edades más 
.. _,-_~ -:·- ",''..:, 

tempranas;c19:2drsin ernbargopersiste'un ri·¿;¡:¡¡;;ro:ciei p-acíentes en quienes la 
-.·.:·e-' -.-_,_·~,: i¡C' ·'-'~'0"- -·.,_~-,- '--':·:',,-_,;·,~-'··; 

Para lá evaluación del _estado de nutrición se!utilÍzarón.valoreis percentilares pero 

como eíi otros estudiC>s;;t~ml:>i~n -se ·e~~o~i~c:i·b~g a-1~~ i;e~~:~ciá de desnutrición. 
~- - ~;~--- - ~ , ·---·""''" ~~_::~ ,~-: 

El porcenta)El de nii'Í~s des?~t~~d-~s:_qUEl~~e;·~n~ci~~r~.fsi:íiGy ~¡~':'.~(¡~'(33°)0,_ pero 

semejantei'a lo iilforma~¿~/aú~'l3n •paises desá~µolla'ciC:is''.c1~i. '~·>; -· 
,,_,. ;~-· '··~- ,. ~ ,-:¡, "7} ,_ ,·,-.-.·.- '. 

Otro hecho' a co,,_.;erita/ es el ·_número' de'paci'en\:~ii; e.jC11i'.Jacíos: e :~ 
-·-.·. -.-_ -- -;~"'°'-~:--:-:' -:: :--~" ,, :-~:-.: -:. -~-""'-: "-:::.-~~:::-~·:-:. ~----_-··::_-,- - -

on la. d_ete¡[fl1}hcisió_rt~.~1_E3st~·~.? _.~~~.6~trip!~6/.~~~~t;cP~~i~,~-t~s nC> ~=p'~epe !ener un 

panorarr;a··-··· mé~·-~-m~1ia .-d;,;•·1;;, •qu~ oC'L~~~ien• 1b~;{iAó~i!;cin ·.;~~ciiópaúa •congénita. 

en relaciónc~~~.~u _cond:;i~i6rt:r~s·t~ib;¿~it1:En·~1·:~~túdi(;~(j~_'.i-tl;;,'miiom~Chagoyan 
- ,··-:-~ · .-_::: ~~ ;) :: :~--:i'.}'. :T :·.: -'-~~-~-.;_F}?:}}:}~-~~: ,:1~;~: :;~;,'.~;·,.-;-~.'.:};~/?t'.:·.:~: ::· ?~;-:~r ?f~!2 ~~~i~/~ ~~:.-~.:1_;::':;:~i:~f ;:ti~:::,~'.=.~:éf~{_:-~Y·~~t1'.\ -:·:}:~-~-·-~ -+~'.)>,~l-" ~? · /~i ::'.~· ·- .: :·>:-_ _ ~ 

y cols,c11) realizado en el hospital' dei.,Cardiologia''.'lgnacio Cháv_ez~ .• de lá ciUdad_ de -. : -, .. · _. __ , -··.-:.:·'·· -~· .,:,_: .. :--··· -··r:-.,-:---·""-'"·'·tr··-_,;. ___ ,:,-.--'--t~·-i··,.;:·.:> .. ,-:.;~-·- .-··-·---··º'·.···.' ··,· .. ·,, 

México, alrededo; de- la 'mitad de los pac'ientes"tuvierbn ·~ardiopatias poco-· -
·.~ ;- ·" . _-;-:;-. ': -, ': ,,_ ' .~ '!(;;~--~ ·\·:=· - ~' ', ::· ,. -- - . ·'"';.' ._-

habituales; por esté! razón es' posible entender que :: 75.7º~ de esos pacientes 
·, ~ ~~·~ . o'"'.·'.; !.~~;·'·:-.0">;:-~'.<··~';;. t: :'··}\'-;·: .. .' •'': . .:._: ~.··. 

tuvieron' desni.itri.;iórÍ; rr;'ient~.;¡5 'qúe e;r, el estudio de Villacis-Keever MA y cols,(9) el 
- - . - - ·" . . . ·. :. :.·.· . , . ' . ·- ~ ' . - ' . . ' .. - . . 

porcentaje varfo érÍtre 24.6y 40.9% y este estudio, el estado de desnutrición se 
;< ~ '. 

evaluó mediante puntuaciones Z. 
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Respecto a la edad de nuestro pacientes estudiados fue de 1 mes a 2 años de 

edad y se encontró una alta frecUencia de desnutrición, semejante a lo informado 
- - ' . ·:, - . ·"~';· :::· ·/ :.;; 

en e¡;;tlldiC>~r11-~)C:i.i;;.Cl~~l5:<;.12:~12~~"~;~~~(Jgi7re que .cuando 42!xiste retraso en el 

crecimiento d¿;sc!~':edad~J¡'\~;,;~ra~n~~.· las implicaciones hernoéfinámicas de la 

cardiopatíáso.nm
0

ay6res· y ~.~6:;~ncl.:,-,as. 7anifesta~i()~·~s ~línicas.c22¡ ·Las causas 

atribui~~s··~· ,~ d~~~~Í;i~i~~ e~ ~,·~~~¡~ni~ 6ar~i~pélfa p~r~b~íl·icir-•·~~ltifactoriales 
y, en general, si~;:ri~~~ re~aCioríada~,con 1~~-r~~·e·~~,~·~i6~~Z~~~6ain;r1"1icas de 

~ ·,.;...-_---,,,-;>e;:,'.:-;:.:::·~-:;·:.. ,~;'.·.:;.-~:·-}:·-~·--.--'- .i;.r.~_·.,·.· ;:.('.-· .. ;.'..~<:.:,?.:>; .·,:->:·:· ~>.;,:.¡).;,.> _:'. 

cardiopatía/ En ··este . estudio ~~'irwestigaron• ~~;6s factores peri natales; 
' ;:~-~ ". -- ·-~ ''· .. --,.-.-. .. . . ··:- :, ;~.:~:~;\'.·;':-,:· - ,;;:'_" . ''~.,.-: .... >~. ·;(::.· . ' /- . . -!· ;_~- :- ". \:>. -,- .. ,-... "'• . ·';·~-~ -~--~~ ,•" .'.' ~:'-'' ·' ;, . : --~:-.-0 ·. 

confirmandose quEl los .niñ()sc'o..,·· ~ardiopatía ·cóng~rii.ta tierier1' u n:peso ádecuado 

en el m~~~·~t~<d~¡~·~~6i~~~~~~'.~{¡~;- -~;-.~ ' -. >pe·• .- :: ·\, ·:'<·~\~.--·· .. _ 
'"·~·::):'-. ¡;;.,_(;:·· ·~·.<,::,.¡_,~- :; ·- ~· ;~·. ";·:'.::t, ",!:\_¿-~~-"~,,._ 

Se. han considerado otros factores para que' exista ·desnutriC:ié>n en niños con 
~ ~ .. 1 ·-·:~.;-:;¿ ..e·< ~~-.,~- -J,·. ·.' -.:. ::.::~ .<",<;.·. _, 

card iopatíal:;:, d.i~~h~~.i§2Y~}él)ng~st~ ;'in~renj~~to ~; •. \áf> 'te.~Y~fif"11it3ntos 
energéticospo-~JÍipermetabolismo,'hipoxia tisl.ilar; acidosis. ~~f:i;~ólica, 

' . ' ·.-··--"<---·· .. : .... ··"<'"' -- ,.,-- .-.-_.,..,._ ... ', , .. -.,., ...•. ·;·. ··,·-.- •.. ~.------>.·/"'":'.·,_,e;>-·'-: 

malabso~C:i,~nJfI~~~}J:~~1Q1~-si~~e.~6io~e~-;~;p;~~f()F~~;;~~"H~;~ifión:· Para algunos 

autores.1¡;/¡fi~é:lci'é:u~ciél Íng~sta ~él1Órica co~C> con:5ecíJlii~¿-iél d_~c:üs'eña, taquipnea y 
- - '. - . ~-' -'· ,;f;·--=-.-:·"";~: __ ·-- ·- .,· - - --- - ,_., ·- .· ---·-- - --- . - ,-•-·--- ";· -~ .. ,.,.- :,·,- - .. ·-; -'--":_: .. : ~ __ - ·- --

hepatomégaÚa ·~ paréce i.~r la causa .• ÍT1ás':impórta'ntt3\p~~~da' fa!I~ _;en_ el crecimiento 

en el niñ~ c~~· ~~r~io~:~í~~~~g;~~·i~~. J~~:u¿~~~i~~·~é~,~~~i~;~~f sugieren 

estrategias·'para alim.entara.;.este•··grupód~i·~~~6sT~~;rn~~~~rí~·;~~·e_s,t°;s .. reportes 

indican ~ue•e1 increm~nto;é~ei\~p~g2~~2:~¡ri~~~~~~·P~~~~~¡i~-S'.p'..~'.e:Jo,r ••.. 

;::::·:::~dio no se lnyes~~~~ ~~1;i'.'.i~1: ~;;,::d de nutdmentoS que 
recibían estos niños en efr:nomentc:l'c:le realizar la encuesta; sin embargo, la 

historia de la alimentacié>~.~.b;t,r¿'~u~~~ los niños desnutridos el inicio de la 

ablactación fue más tardío que en el grupo sin desnutrición, lo cual se identificó 
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como un factor de riesgo. Este hallazgo parece apoyar la recomendaciónde la 

incorporación de alimentos con mayor aporte energético en niños con cardiopatía 

a edadesmastempraJias~ºaparti~~aeJ diagtJóstiéc{cf,8rite1a~sospe:c11a· 
- , .:-.- - .-- .. -.,., ---.. ~. '-··-

ca rd io patía •. congé.,ita:csi< 

El cuidad6nu~~ici~~~¡)€:~~k~s{§~~~~:~!~u~,bÜ~?i:ón~~~~1::~~r~i~JÓgico, debe incluir 

Jo siguiente: a)vaioración ríúfriciÓrlal frecuenteiha~l~rído énfasis en .el tipo y 
'»';':~'.-~-.' .. : ,: '\···. ~-;: //,:;;;,·(.,, ,, -·· - ~ .·y:.·_., ........ ,_< 

cantidad. cie •• :1.iment~s irge'riaó~:: b)tratarque e.1.~iño··~allsúm•a. cuandO ~e~os···1as 
calorías·nece¿~¡~5:·¿~·;~_~ri.'1fü~·;~~t~~1~i~f'.~J~~,~~.~~~~6,i.~-pei()H~~ta1·.··D~bido. 
al volumen. r~!);t\~~.~~?;~~;*~!~.~8~ ~·()n·f::u.t\~Y-~~t:'.~'j?i,ñ~~';~:~.1·~i~.Rt!,*:f ~T~rtª( la·· 
densidad calórica de· 1a :fórmula C'on miel, aceite para alcanzar ¡1 ·kcal/mlo ambos; 

c) el ap;~e de J\Já'~~ :~r~~-~~cedér:d~·2:m~~J~~j~~~ J;~r~ j~i~ú~l 2-~~viene,• si 
-:.- · :.:.<;_. :/-·)-_ -:<'f;':·':.:.::-· .:'.}\ ... :,'.·¡_:r~--~ :!_~~:-~;- ·t\{:~\;)':~f-;::; · . .-·~·}·< <;>~;_, >~~·,', .. _ -~:;_:;_ ··?.-,· .:::;~ .. :\·(;'·-,!.·\:.-7.::;..;;/::.\ .. _~'.;:: :·-~·~.>~·· . .-·.:<<.;. : . -->· .: 'L"·-

e1. niño se aJ.i.mentá_. ~?19 cor1~é>rrl1!-Jla/admiri.isfrar;l_echen,at~ríiizác!a• cuyo 

contenido él~·· N~ ~i;i bkíj'ci~Ei~~¡:~¡¡,¡;;;~óíl .;,; 1~ íed;¡~~·~rttet~: ;~) ~ol1\:iici;ri'¡; adÍ~ionar 
un suplemen~6d'e.Jit~~in·:~-·~·~~i·~:+1~:~··.p~r~· •. ~aian;l~;;~J.~s·r:tj~~ri+iinto: 
mínimos n~r~ai~'s: :)~~-~~ee}r~~~~~.~--~i~fa;~~:ií~le~~:~\~~¡_~f~i;¡'9~b~rgo, 1a 

alimentaCióri co~~órni'u1a'ítk¡;itsiva ~~~~~-~~tis9ci:~t~~~'.y·J~r~;ite~rr;~jor. control 

de líquidos. electrÓlito's y carga rénalde solutos:' E.n ·<::aso de. utilizarse no se 
,:-·''· !.' : -.. ; ~-·-; - : . -

recomiendan áJimenfosindÚsfriCÍlizados'C!ebido asualto contenido de sodio; Ja 

osmolaridad uriné'1ria ~s.IJn ~a~ámetro q'Lle permite vigilar la adecuación de la 

alimentación.(1oi 
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CONCLUSIÓN: 

Los hallazgos de la presente serie_sugieren qu_e la desnutrición en_el niño 

cardiópata es sumamente frecuente,_de evolución prolongada, generalmente 

compensada_y la afectación d~I estado nutricio es a expe-nsas tanto de la reserva 

de grasas como prot~ínas; ~0-/1~ qb~ ~s '~e~es~riél; la;·~lab-Óraciónde progr~fnas 
' ':~-:~ • '- • _':_ ·o ~5 .;'. ·- ·~- ',-··-' · ; ''..- 7 ,_. 

específicos y const~~t:é!s c:le'va1Ó~a8ió-rí, .ápÓ~Ó rÍuf~icio de ei5tos niños: p~ra 
- ~ - ;· -.;' _-,_ ,_ . :,; , 

procedímientos.q'u;r~ri;fic~s:·< ·-.s, ·:•_';":' 8 < :~--- ''> :;~: . -
Este estudio ha sid¿ ~=~birro'.~ 6~n: una .;~est~a' ~~~u~~~; ~in erT!'b~rgo da u~a 
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SUMMARY: 

Objetive:: To know the frecuency and type of nutritional alterations of children with 

a congenital HeratdisE;iase~ Material and methods. BetWeén apri1)3nc:raugust 
-·---=-'· 

2002, cross-section.al survey was conducted among, 27 children,.·.\llÍeíW male and 

female children yÓunger than 2 years, diagnosed with CHÓ ~nd.~ithoÍ.Jt any.other 
' - - - . ··._;-- ·.-.,- . -.~ .. ·,-:;·.;: 

congenital malformatio¡,. Measureme were: weitht, si~eirnid·~:arin ClrC:::u'nfer~nC:::e, 

cefalic circunference, tri~ipital skinfold thickness. s166ci '5élfri~re~ fer ~hit~ biood 

ce lis count, and. albún'.;in <:if.id •· transferrin. Ri~k fa~btbr~·:;~J~~t¡~¡~~~ ~~~~ ~~~;. sex, 
,·,;, -""-;"· ·. '· .. \.. ~ _;.~·-. ' .. ' ~- - . :-~-~-':".'-::.:::,-~.\:~.¿:¡-.;·::: -·~:-~(··: /· !" 

perinatal historyand .. dietaÍyfactors: Results: •APH wéls the'mOst frequentCDH 
· i:j~_,., -·,'; "" ... , ,· ·;-;.'':-·:·\_:,-.~~' .. ·, ._. ; .~.: ·,•.;_,",~ .. ·;:-s •. -.:,-::.··-· ,:,·~:.1-''·,c'·. " 

(37%)followed bY CPH ÓÚ3o/o), AWPH c18'.s0/.;j ;,iricicwPH (1 a:s0/~)::63%; were 

malnourished •<7.:comd~n~~t~d ·~hc:i 7 non:.co~d~~sáte~ and ~::~6üteí{~~:ere 
normal. con~',G!¡J~·i.(:~~~~1112~al~ut~iÜor1 in

1

6~·i~dr:n .. with ~~ngenital Heart 
'. -',:;,:_~ 

disease is·ir~querit: fv18st (,t the 8a;;Eis.~ithn1.,;1~utrition.•·él~écC>rTii:íerisated. · This 

poor nutriti()ÍJél1 l51:élt~s is ai: the' e:Xpensi:i'C>i ¡.;;tty .élnd mu;,c'Ular tisues. 
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