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RESUMEN

Antecedentes: Existen diversos estudios que encuentran una asociacion
entre la nutricion temprana y el curso clinico de los pacientes criticamente
enfermos durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.
La nutricion enteral es el soporte nutricional preferido en los pacientes
criticamente enfermos.

Marco Tedrico: La extensa inflamacion e inmunosupresién que suceden
durante un proceso séptico transcurren de manera simultanea y depende de
cada individuo que respuesta sera la predominante, factores que influyen son
propios del huésped como genéticos, la edad, las comorbilidades y el
patégeno desencadenante.

La respuesta metabdlica desencadenada de manera aguda en respuesta a la
sepsis, requiere una adecuacion en los requerimientos caldricos con el
objetivo de evitar el dafio y desgaste celular, idealmente la alimentacién debe
basarse en la tolerancia del paciente y administrarse cuidadosamente basada
en los célculos energéticos realizado.

Planteamiento del problema: Es fundamental evitar el catabolismo que
acompafia la evolucion del paciente en estado critico, por lo que se prefiere
iniciar en forma temprana la alimentacion enteral esta intervencion no siempre
es factible de realizar en pacientes con diagndstico de sepsis por lo que se
guiere conocer el estado nutricional de estos pacientes y la alimentacion que
se implementa para crear una estrategia de alimentacion.

Objetivo: Describir el estado nutricional de los pacientes con diagndstico de
sepsis de manera antropométrica mediante el indice de masa corporal

Material y Métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo,
transversal. Se realiz6 en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del
Hospital Infantil Privado.

Resultados: El estado nutricional de los pacientes al ingreso a la UTIP fue
desfavorable, tomando en cuenta sélo medidas antropométricas, ya que el
57.7% (49 pacientes) se encontraron con IMC fuera de percentiles de la
normalidad, con la siguiente distribucion de pacientes: con desnutricion 36
pacientes, siendo 8.2% leve, 14.4% moderada y 20% grave; con sobrepeso
4.6% y obesidad 10.5%, los pacientes que ingresaron con diagndstico
nutricional eutrofico fueron 42.3

Conclusion: La evaluacion periédica del estado nutricional durante la estancia
en la UTIP de los pacientes debe llevarse a cabo de manera bioquimica y
clinica, para conocer si la estrategia de alimentacién utilizada esta siendo o no
adecuada.
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ABSTRACT:

Background: There are several studies that find an association between early
nutrition and the clinical course of critically ill patients during their stay in the
pediatric intensive care unit. Enteral nutrition is the preferred nutritional support
in critically ill patients.

Theoretical Framework: The extensive inflammation and immunosuppression
that occur during a septic process occur simultaneously and it depends on
each individual which response will be the predominant one, influencing factors
are specific to the host such as genetics, age, comorbidities and the triggering
pathogen. The metabolic response triggered acutely in response to sepsis
requires an adaptation in caloric requirements in order to avoid damage and
cell wear, ideally the diet should be based on the patient's tolerance and
carefully administered based on the energy calculations made. .

Problem statement It is essential to avoid the catabolism that accompanies
the evolution of the patient in critical condition, so it is preferable to start enteral
feeding early. This intervention is not always feasible to perform in patients
with a diagnosis of sepsis, for which we want to know the nutritional status of
these patients and the diet that is implemented to create a feeding strategy.

Objective: Describe the nutritional status of patients diagnosed with sepsis
anthropometrically using the body mass index.

Material and Methods: This is an observational, retrospective, cross-sectional
study. It was performed in the Pediatric Intensive Care Unit of the Private
Children's Hospital.

Results: The nutritional status of the patients upon admission to the PICU was
unfavorable, taking into account only anthropometric measurements, since
57.7% (49 patients) had BMI outside percentiles of normality, with the following
distribution of patients: 36 patients with malnutrition, being 8.2% mild, 14.4%
moderate and 20% severe; with overweight 4.6% and obesity 10.5%, the
patients who were admitted with a eutrophic nutritional diagnosis were 42.3 %

Conclusion: The periodic evaluation of the nutritional status during the stay in
the PICU of the patients must be carried out in a biochemical and clinical way,
to know if the feeding strategy used is being adequate or not.
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1. ANTECEDENTES

En los pacientes con sepsis no hay un estudio aun que apoye de manera
contundente la alimentacidbn con estimulacion enteral con incrementos
paulatinos ni la alimentacion enteral temprana total. (1)

Existen diversos estudios que encuentran una asociacion entre la nutricion
temprana y el curso clinico de los pacientes criticamente enfermos durante su
estancia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP). Hallazgos
como los obtenidos por Mikhailov et al. En 2013, el propoésito del estudio fue
examinar la asociacion de la nutricion temprana (NT) definida como el aporte
del 25% de las calorias durante las primeras 48 horas a partir de su ingreso a
la UCIP, con la mortalidad y morbilidad en los nifios criticamente enfermos.
Estudio retrospectivo y multicéntrico (12 UCIP), incluy6 pacientes desde 1 mes
hasta 18 afios de edad, con estancia de al menos de 96 horas, la muestra
total fue de 5105 pacientes, con respecto a la tasa mortalidad esta fue
menor en el grupo con NT sin embargo no hubo diferencia clinicamente
significativa en los dias de estancia ni libres de ventilacion. (2)

De acuerdo a lo publicado en 2017 por Bagci y colaboradores, el topico
principal fue evaluar la practica médica de iniciar NT e identificar los factores
que la retrasan, asi como conocer en quienes se logra completar la meta
calorica calculada a su ingreso, reporta que el 50% de los pacientes
ingresados a UCIP no alcanzan el objetivo nutricional estimado al ser
admitidos, en este estudio observacional multicéntrico realizado en Turquia
con 111 pacientes. La alimentacion se inici6 en el 47,4% de los pacientes
dentro de las 24 h. posteriores al ingreso en la UCIP. En muchos pacientes, el
inicio de la alimentacion parece haber sido retrasado sin una razén basada en
evidencia. El objetivo calérico de manera temprana se logré6 en 43 de 95
pacientes (45,3%). Los pacientes con NT eran significativamente mas
propensos a llegar al objetivo calérico de manera temprana siendo este
predictor significativo independiente de mortalidad (P < 0,001), junto con la
ingesta caldrica enteral total alcanzada a las 48 horas se asocié con una
disminucién de la mortalidad. (3)

Por otro lado, Todd et al. Plantea que en adultos la nutricion enteral solo con
estimulo trofico y bajo volumen disminuye las complicaciones
gastrointestinales comparado con la nutricién enteral total en el paciente con
fallo ventilatorio. Se trata de un estudio aleatorizado abierto, realizado en
dos UCI en Estados Unidos de América, el total de la muestra fue de 200
individuos con sindrome de distress respiratorio agudo, esperando que
necesitaran al menos 72 horas de ventilacion mecénica, la distribucion se
realizo con ratio 1:1 bajo consentimiento informado. La primera medida de
eficacia de la maniobra son los dias libres de ventilacibn mecanica, seguida de
la mortalidad y el fallo multiorganico. Las caracterizacion de la muestra fue
muy similar para ambos grupos, incluyendo las comorbilidades, siendo la mas
frecuente la hipertension arterial, la mayoria de la muestra presentd obesidad
con IMC de 28,7. El célculo de los requerimientos caléricos fue de 1600 kcal/
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dia para ambos grupos. No se encontraron diferencias clinicamente
significativas que apoyen una propuesta unica, concluyendo la importancia de
la individualizacion de los pacientes. (4)

La nutriciobn enteral es el soporte nutricional preferido en los pacientes
criticamente enfermos. En el estudio prospectivo realizado por Prakash y
colaboradores en Alemania, se compararon la nutricion enteral temprana (6-24
horas) versus la tardia (mas de 24 horas) como topico principal la duracion de
la estancia en la UCIP. Se incluyeron 120 pacientes pediatricos, los cuales se
aleatorizaron en 2 grupos, 60 para los alimentados de manera temprana y 60
para los alimentados de manera tardia, la via de alimentacion fue
nasogastrica, se obtuvieron los siguientes resultados: no se encontraron
diferencias significativas en la duracion de la estancia en la UCIP. En lo que
respecta a la mortalidad tampoco hubo diferencias significativas en ambos
grupos, posiblemente porque hubo un mayor nimero de pacientes desnutridos
en el primer grupo. Sin embargo, el metaandlisis demostré que los pacientes
que fueron sometidos al régimen de alimentacion temprana alcanzaron las
metas caldricas en el 89% y fue menor incidencia heumonia asociada a los
cuidados de la salud. (5)

En 2015, Arabi y cols reportaron los resultados de su estudio aleatorizado y
controlado en 7 unidades de cuidados criticos de adultos en Canada y Arabia
Saudita, con un total de 894 pacientes divididos en dos grupos: el primero con
pacientes con aporte caldrico permisivo entre 40-60% de los requerimientos y
el grupo 2 con aporte calorico total de 75-100%, iniciando aporte en las
primeras 48 horas, manteniéndose estos requerimientos por 14 dias o hasta
Su egreso. Se menciona que en un 8% se redujo la mortalidad en los
pacientes con baja ingesta caldrica permisiva. La conclusion principal de este
estudio es que la alimentacién enteral total temprana no se asocia con una
menor tasa de mortalidad. (6)
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2. MARCO TEORICO

o Metabolismo en la enfermedad critica pediatrica

La enfermedad critica induce cambios endocrinos que a grandes rasgos se
caracterizan por catabolismo, resistencia a la insulina y alteraciones en la
utilizacion de sustratos de las diferentes vias metabdlicas, modificaciones
necesarias para la supervivencia del paciente, los cuales pueden ser dafinos
si no se realizan ajustes en el aporte calorico de acuerdo a las necesidades
propias de cada paciente. (7)

La extensa inflamacion e inmunosupresion que suceden durante un proceso
séptico transcurren de manera simultanea y depende de cada individuo que
respuesta sera la predominante, factores que influyen son propios del
huésped como genéticos, la edad, las comorbilidades y el patégeno
desencadenante (tipo y virulencia). (8)

El soporte nutricional y la respuesta al estrés en el paciente pediatrico
criticamente enfermo han sido objeto de estudio, debido a la baja cantidad de
reservas de macronutrientes y el alto consumo de energia de este grupo etario
en comparaciéon con los adultos, resultando en un déficit calorico significativo
durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. (9)

El tracto gastrointestinal tiene una funciéon fundamental en la patogénesis y
progresion de la enfermedad critica, un proceso que inicia a partir de la
pérdida del microbioma normal, conocido como disbiosis, incrementando con
esto la permeabilidad intestinal, activando el sistema inmune y la consecuente
respuesta inflamatoria. Es esencial mantener la funcion de barrera a lo largo
del tracto intestinal, previniendo la disbiosis y la indeseable respuesta
inflamatoria a través de la alimentacion enteral temprana. (10)

La respuesta neuroendocrina, inmunolégica y metabdlica inducida por el
trauma o la enfermedad critica evolucionan durante el curso de la enfermedad,
han sido descritas como la fase aguda, la fase estable y la fase de la
recuperacion, todas caracterizadas por cambios especificos, dependientes de
las alteraciones causadas por la gravedad del padecimiento y el estado previo
del infante. Por ende, los requerimientos caloOricos-proteicos también
evolucionaran de acuerdo a la fase de estrés en la que se encuentre, es decir
la estrategia nutricional debe ser individualizada para cada paciente, basados
en la premisa que la alimentacién 6ptima es esencial para la mejoria clinica.

3). (9).

Las caracteristicas de la fase aguda de la enfermedad critica es el
“‘escalamiento” de los requerimientos para mantener la funcionalidad de los
organos vitales, como parte de la respuesta de estrés ante la enfermedad,
este se inicia con la activaciéon de la cascada de citosinas inflamatorias a nivel
del sistema nervioso central, proveyendo de manera efectiva la

10
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suplementacion de energia y sustratos a los tejidos dafiados, asi como a los
organos vitales. (9)

e Metabolismo en los procesos de sepsis, shock séptico y lafalla
organica asociada a sepsis.

La sepsis es una condicion clinica donde resaltan la importancia del
diagnostico oportuno, la monitorizacion estrecha y el tratamiento precoz,
representando un porcentaje significativo de mortalidad a pesar de que el
proceso en su atencion sea el correcto. Es un estado definido como la
respuesta desregulada de un hospedero ante una infeccion, en donde la
nutricion durante es un desafio y existen diferentes puntos de vista al llevarla
a cabo, debido a que transcurren al mismo tiempo cambios regionales
(dependiendo el foco desencadenante), alteraciones en la microvasculatura y
la activacion del endotelio, asi como alteraciones hemodindmicas, metabdlicas
, endocrinas e inmunoldgicas, pudiendo tener manifestaciones por definicion
graves hasta la falla organica multiple, todo esto conlleva a diferentes
interrogantes, siendo la principal si la alimentacion temprana es benéfica,
independientemente de la gravedad y estabilidad del paciente.(8)

El dafio subsecuente a los diferentes Organos resulta de complejas
interacciones, que van desde la activacidon endotelial, alteraciones de la
microcirculacion hasta la disfuncibn mitocondrial, incluyendo el sistema
gastrointestinal, aumentando la permeabilidad del intestino, pérdida celular y
cambios en la absorcién de glucosa y proteinas, asi como su metabolismo. (8)

La respuesta metabdlica desencadenada de manera aguda en respuesta a la
sepsis, requiere una adecuacion en los requerimientos caloricos con el
objetivo de evitar el dafio y desgaste celular, idealmente la alimentacién debe
basarse en la tolerancia del paciente y administrarse cuidadosamente basada
en los calculos energéticos realizado ademas del aporte adecuado de macro y
micronutrientes. (8)

1) Malnutricién: Problema de salud publica

La malnutricion es comun en las UCIP, incluso al ingreso una proporcion
importante (24%) padece desnutricion cronica, los efectos de esta condicion
incluyen mayor morbilidad y con estancias mas prolongadas lo que se traduce
en alteraciones inmunitarias. (10)

« Impacto de la nutricién en la evolucidon de los pacientes con diagndstico
de sepsis, chogue séptico y durante su estancia en la Unidad de
cuidados intensivos.

La sepsis sigue siendo una causa de morbilidad, mortalidad y utilizacion de los
servicios de salud a nivel mundial. De manera global estima 22 casos por cada
100.000 personas. La mortalidad para la poblacion pediatrica va de 4% hasta

11
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el 50%, dependiendo la severidad de la enfermedad, factores de riesgo y la
ubicacion geografica. (1)

Durante cualquier estrés, agresion o trauma grave sera el descendente de un
complejo proceso metabdlico, originado por la interaccion de mediadores
celulares, el endotelio vascular, células inflamatorias y el sistema
neuroendocrino para asi movilizar sustrato para hacer frente a la inflamacion y
la reparacion tisular a expensas de masa magra corporal (4).

La malnutricion ha sido asociada con un incremento en la morbilidad y
mortalidad, sin embargo, una inadecuada implementacién del soporte
nutricional, puede ser perjudicial incluso dafiino para los nifios criticamente
enfermos, repercutiendo drasticamente en su evolucion clinica. (7).

La hiperglucemia ha sido asociada con la mala evolucion clinica en numerosos
estudios de adultos y nifios criticamente enfermos. Niveles altos de glucosa
pueden desencadenarse por dos principales vias, la respuesta metabdlica
asociada a la sepsis y la incorrecta nutricion. Se recomienda como objetivo
mantener los valores de glucosa menores a 140 mg/dl en los cuadros de
sepsis y menores a 180 mg/ dl en quienes cursan con shock o falla organica.
Siendo recomendable el uso de insulina y no la restriccion calorica. (1)

o Alimentacién temprana

En el entendido de que la malnutricion es una condicion prevalente en los
pacientes pediatricos a su ingreso a la UCIP. Es necesario aplicar estrategias
para que esta condicién no se perpetle y propicie una mala evolucion durante
su estancia y el proceso critico de una enfermedad, una de ellas es el soporte
nutricional, los beneficios derivados son mejora en el proceso de cicatrizacion,
disminucién de la respuesta catabdlica frente al dafio y mantenimiento de la
adecuada funcion y estructura del sistema gastrointestinal. (2)

La nutriciobn temprana (NT) es la estrategia donde se inicia el soporte
nutricional en las primeras horas de estancia en la UCIP, hasta el momento no
existe un concepto universal de NT, sin embargo, no se tomara en cuenta
la via de administracion (enteral vs parenteral), sino el tiempo transcurrido
hasta el inicio y el porcentaje de calorias brindadas. (2)

De acuerdo a las recomendaciones de la Sociedad de Medicina de Cuidados
Criticos y la Sociedad Americana de nutricidbn enteral y parenteral, se debe
promover el inicio de la alimentacion temprana en los pacientes pediatricos
criticos, sin embargo, solo es el comienzo ya que esto no significa el consumo
adecuado de calorias. (3)

Durante un proceso séptico incluidos el shock y la disfuncion organica
asociada, no existe una recomendacidén sustentada con evidencia clinica
contundente que apoye el aporte hipocal6rico temprano con incrementos
paulatinos hasta alcanzar la nutricion enteral total vs el aporte total de calorias

12



ESTADO NUTRICIONAL Y CONDICIONES DE ALIMENTACION EN LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO.

de manera temprana, pero se sugiere iniciar la alimentacion enteral dentro las
primeras 48 horas desde su ingreso en todo aquel que no tenga
contraindicaciones absolutas para la misma, con incrementos de acuerdo a
tolerancia hasta alcanzar la meta nutricional.(1)

« Dificultades para la alimentacion temprana

El paciente pediatrico en su paso por UCIP, se ve envuelto en diferentes
situaciones propias de la monitorizacion estrecha y su patologia de base,
enfrentandose a diferentes dificultades para su alimentacién, que incluyen
retardo en el inicio, intolerancia a la misma, interrupciones frecuentes, lesion y
disfuncion gastrointestinal que permite que se perpetle la malnutricién y el
déficit de macronutrientes. (3) (7).

La nutricion temprana representa una terapia de primera linea, ya que puede
producir beneficios nutricionales y no nutricionales en la poblacion pediatrica
durante su estancia en la UCIP, a pesar de esto la nutricion iatrogénica es una
practica comun, las principales controversias se sitlan en la seguridad de la
NT, el uso de vasopresores, relajantes musculares, la posicién prona y la
gravedad propia del padecimiento (11).

La alimentacion enteral no esta contraindicada en nifios con shock séptico
después de la adecuada resucitacion y estabilizacion hemodinamica a pesar
del uso de agentes vasoactivos, basandose indirectamente en estudios
prospectivos de estados cardiovasculares posquirdrgicos, estos estudios
reportan que la alimentacion enteral es tolerada en pacientes que se
encuentran sin aumentos y/o durante el destete de agentes vasoactivos ya
gue no se documentan efectos adversos ni complicaciones gastrointestinales.
Sin embargo, la decision de iniciar alimentacion debe basarse en la condicion
clinica del paciente. (1)

« Valoracién de los requerimientos caléricos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos

Los requerimientos energéticos diarios (RED) engloban el gasto energético en
reposo (GER), la actividad fisica, el efecto termégeno de los alimentos y en la
poblacién pediatrica el crecimiento, existen ecuaciones disefladas para
predecir las necesidades energéticas , validadas en diversos estudios, sin
embargo existen variaciones en el GER, en relacion con el peso, la masa
corporal magra, el sexo ,la edad, factores genéticos y medioambientales ,
pero en nuestro media la situacion clinica es el componente mas
determinante. El gasto energético varia incluso de dia a dia y esté influenciado
por multiples factores: sedacion, temperatura, ventilacibn mecanica. (12)

El riesgo de la sobrealimentacion también ha sido bien documentado,

especialmente carbohidratos, aumentando los niveles de produccién de CO2,
gue resultan en dificultades para el destete de la ventilaciébn. Ademas, esta
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sobre-alimentacion aumenta la lipogénesis pudiendo alterar la composicion
corporal. (10).

La calorimetria indirecta es propuesta como el método de eleccién para el
calculo de calorico en el paciente pediatrico criticamente enfermo, sin
embargo, es bien conocido las dificultades que representa su uso. Un estudio
reciente muestra que solo el 17% de las UCIPs en Europa tienen acceso al
uso y equipamiento de IC. (8)

La calorimetria indirecta requiere validacion y personal experto, con un costo
aproximado entre 20, 000- 100,000 dodlares, por lo que no siempre esta al
alcance de todos, su fundamento tedrico es el analisis de los gases inspirados
y espirados, el consumo de oxigeno y la produccién de CO2 permitiendo
calcular la cantidad de energia producida en el organismo (12).

El conocimiento del metabolismo es necesario para disefiar las estrategias
nutricionales correctas, se ha estimado una incidencia de algin grado de
malnutricién calorico proteica del 16 % - 55% e incluso del 72%, durante su
estancia en cuidados intensivos. (1)

La sepsis en todos sus estadios siempre esta asociado a un estado
hipermetabdlico, ampliamente demostrado al aumentar el gasto de energia en
reposo, alcanzando un maximo de hasta 1.7 veces mas del metabolismo
basal, la alimentacion insuficiente y la disfuncién inmunoldgica, pueden tener
un efecto sinérgico en la mortalidad en pacientes criticos con diagndstico de
sepsis. (8)

De acuerdo a diferentes estudios, se sugiere que se proporcione durante la
primera semana de la enfermedad critica al menos dos tercios de los
requerimientos caloricos calculados al ingreso de cada paciente, el déficit
calérico acumulado durante la primera semana este asociado mala evolucién
clinica. (15)

« Alimentacién Enteral vs Nutriciéon Parenteral

El plan nutricional de los pacientes con sepsis, choque y falla organica
multiple de tener un enfoque inicial basado en los requerimientos energéticos
y proteicos calculados, sin embargo, la nutricion en el paciente critico debera
incluir la via adecuada oral, enteral o parenteral, el rol de la farmaconutricion y
estado nutricional previo. (13)

De acuerdo a las guias internacionales de sobreviviendo a la sepsis la
nutricion enteral es el método de eleccién, sobre la nutricibn parenteral,
cuando esta sea permitida, pudiendo utilizar NPT en los primeros 7 dias desde
la admision cuando esta no es viable, No hay estudios especificos en este
tema en especifico, el shock séptico en nifios y nutricion, aunque al tratarse de
una condicion grave podemos transpolar los basados en nifios criticamente
enfermos (1).
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La via de administracién de la alimentacién enteral, debe realizarse a través
de sondas gastricas, siendo considerada mejor via que la alimentacion
postpildrica, ya que es mas fisioldégico y no hay evidencia que la alimentacion
postpilérica sea mas benéfica, a menos que la alimentacion gastrica este
contraindicada, no sea tolerada o no se pueda avanzar para alcanzar las
metas nutricionales (1).

En lo que respecta a la Nutricion Parenteral se debe conocer y analizar el
concepto de quién y cuando se debe considerar, como una forma total de
nutricion, como suplemento o nunca. Es importante destacar que una de las
mayores lecciones de los ultimos tiempos puede ser a quién no proporcionar
nutricion parenteral; sin embargo, un enfoque general de mayor riesgo con
nutricion parenteral es demasiado simple. Es fundamental evitar la
sobrealimentacién con calorias totales y/o glucosa, asi como considerar la
fase de la enfermedad en la que se encuentra el paciente, la poblacién en la
gue se va a aplicar, el estado nutricional premérbido y la entorno (17).

La nutricion parenteral es una opcion viable durante los primeros 7 dias
desde la admision cuando la via enteral no se encuentre disponible. (1)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es fundamental evitar el catabolismo que acompafa la evolucion del paciente
en estado critico, por lo que se prefiere iniciar en forma temprana la
alimentacion enteral esta intervencion no siempre es factible de realizar en
pacientes con diagnostico de sepsis por lo que se quiere conocer el estado
nutricional de estos pacientes y la alimentacion que se implementa para crear
una estrategia de alimentacion adecuada.

4. JUSTIFICACION

La incidencia de malnutricion en los nifios admitidos en la UCIP, se reporta en
un 24% en paises de primer mundo , sin embargo en paises en vias de
desarrollo como lo es México la desnutricion y obesidad son un problema con
mayor prevalencia, reportado que 1 de cada 20 niflas y nifios menores de 5
afios y 1 de cada 3 entre los 6 y 19 afios padece sobrepeso u obesidad de
igual manera 1 de cada 8 nifias y nifios menores de 5 afios padece
desnutricion crénica, segun las datos arrojados por El Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia. (13), (14).

El estado nutricional del paciente criticamente enfermo es un aspecto clave
gue determina su evolucion durante su estancia en la UCIP, es un factor
independiente para su evolucién y es fundamental para el prondstico. De
acuerdo a lo expuesto en parrafos anteriores, todos los pacientes ingresados
en esta area por definicion estan en riesgo nutricional debido al estado de
gravedad en el que se encuentran, sin embargo, no todos los pediatricos
enfermos tienen los mismos requerimientos caléricos y por ello deber ser
valorados de manera individualizada para poder identificar sus necesidades,
realizar el célculo energético adecuado y el cumplimiento de este durante sus
primeras horas de estancia hospitalaria. (15).

Los paciente criticos pueden presentar un estado de malnutricion previo a su
ingreso o desarrollarlo en la UCIP como consecuencia del proceso agudo al
gue se enfrentan, una evaluacion nutricional idénea debe incluir mediciones
antropomeétricas y bioquimicos al ingreso, durante su estancia y al egreso de
unidad, incluyendo la estimacion mas precisa de los requerimientos cal6ricos
mediante métodos indirectos o formulas estandarizadas, asi como la mejor via
para cumplirlos en el menor tiempo posible. (10)

El principal hallazgo en lo que respecta a la alimentacién durante la
enfermedad critica es que la nutricibn temprana se asocia con una
disminucién significativa de la mortalidad a los 28 dias después de su
admision, sin embargo, la definicion de NT se refiere a la administracion del
25% de los requerimientos caldricos durante las primeras 48 horas de
estancia, lo cual, aunque ha mostrado repercutir de manera directa y
sustancial en la mortalidad, pero podria no ser suficiente. (7)

Los déficits de energia acumulados durante la primera semana de una
enfermedad critica pueden estar asociados con malos resultados clinicos y
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nutricionales, nuestra atencién como personal de salud debe ir encaminado al
inicio oportuno y el logro de los objetivos energéticos, para evitar déficits o
excesos caloricos no deseados. (13)

Las estrategias nutricionales deben encaminarse a no solo lograr la NT, sino
alcanzar en un 100% los requerimientos estimados de manera precoz,
basados en que solo aportar 25% de las calorias necesarias no cumple con
las demandas corporales que surgen a partirde los cambios
inmunometabdlicos desencadenados por la enfermedad critica. (3)
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5. OBJETIVOS

i) Describir el estado nutricional de los pacientes con diagnostico de sepsis
de manera antropométrica mediante el indice de masa corporal

(1) Enumerar las caracteristicas generales de la poblacion de
estudio.

(2) Determinar si el estado de gravedad es una condicion para el
retraso de la alimentacion temprana.

(3) Conocer el tipo de dieta y el tiempo de inicio de la misma en la
poblacion de estudio.

(4) Cuantificar en porcentaje las calorias alcanzadas en las primeras
72 horas de estancia hospitalaria.
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6. DISENO

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:

Se realizara en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Infantil
Privado, Star Médica, quien recibe pacientes de manera programada, a través
del area de urgencias/hospitalizacion y traslado de otras unidades médicas.

DISENO:

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluirdn los expedientes de los pacientes pediatricos de 1 mes a 18 afios,
de ambos sexos, hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica con diagndstico de sepsis, choque séptico y falla organica multiple
por al menos 72 horas en el periodo de tiempo especificado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluirdn todos los expedientes de pacientes que no cuenten con
gasometria arterial a su ingreso, expedientes incompletos para su analisis,
aqguellos que no incluyan, peso, talla, edad.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
Al tratarse de un estudio retrospectivo, no hay criterios de eliminacion

TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizar& un muestreo no aleatorizado por conveniencia de casos
consecutivos en el periodo de estudio de enero de 2017 a enero del 2020

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién Operativa Escala de Tipo de
medicion variable
Sexo Conjunto de individuos | Sexo de los pacientes | Femenino Nominal
que comparten esta Masculino
misma condicién
organica.
Edad Tiempo vivido por una | Tiempo transcurrido Afios / | Cuantitativa
persona desde el nacimiento | meses Discreta
hasta el ingreso UCIP
de los pacientes
Peso Fuerza con que la Tierra | Cantidad de masa que | Kilogramos | Cuantitativa
atrae a un cuerpo, por  contiene un cuerpo /gramos Continua
accion de la gravedad
Talla Altura de una persona | Altura de una persona | Metros/ Cuantitativa
desde los pies a la | desde los pies a la | centimetros | continua
cabeza cabeza
indice de | Indicador simple de la | EI peso de una Kg/m?2 Cuantitativa
masa relacién entre el peso y | persona en
corporal la talla que se utiliza | kilogramos dividido
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(IMC) para identificar el estado | por el cuadrado de la
nutricional estatura en metros.
Sepsis Disfuncién organica | Datos de respuesta Cualitativa
potencialmente  mortal | inflamatoria sistémica
causada por una | con sitio sospechado
respuesta desregulada | 0 confimado de
del huésped a la | infeccion
infeccién"
Choque Estado de hipoperfusion | Sepsis que no Cualitativa
séptico tisular, requerimiento de | respondid6 al manejo
agentes presores para | hidrico y requirio el
mantener la presién de uso de farmacos
perfusion de los 6rganos | vasoactivos 0
inotrépicos.
Disminucion Disfuncién de 2 o0 méas Cualitativa
potencialmente organos en un
Ealla reversible en la funcion | paciente con
organica de uno o mas organos,  diagnostico de
multiple gue son incapaces de | sepsis.
asociada a | mantener la
sepsis homeostasis sin  un
sostén terapéutico.
Alimentacion | Alimentacion iniciada las | Aporte  enteral o | Calorias Nominal
temprana primeras 24 horas | parenteral del Porcentaje
después del ingreso | 75% requerimientos
hospitalario caléricos calculados
en las primeras 72
horas del ingreso
Estado El resultado del balance | Percentil en el que se | Percentil de | Nominal
Nutricional entre las necesidades y | encuentra el IMC de | IMC
el gasto de energia | acuerdo edad de cada
alimentaria 'y  otros | paciente y categorizar
nutrientes esenciales de acuerdo a esto si
se encuentra con
desnutricion, eutrdfico,
sobrepeso y
obesidad.
Score Escala que indica la | Puntuacién obtenida a | Unidades Nominal
aminérgico cantidad de apoyo | partir de la suma de
cardiovascular aportado | los diversos
mediante diversos | inotrépicos o]
inotropicos 0 | vasopresores.
vasopresores

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 una busqueda de expedientes electrénicos en la UCIP, asi como
expedientes fisicos en el archivo clinico para identificar el total de ingresos en
el periodo de tiempo determinado. Posteriormente se buscé el nimero total de
pacientes que ingresaron con diagndstico de sepsis. Una vez identificados los
expedientes de los pacientes con diagndstico de sepsis se recolectaron en
una base de datos (ANEXOL1) los siguientes datos: edad, peso, talla, sexo,
diagnostico de ingreso, se calcularon de acuerdo a signos vitales iniciales y
gasometria arterial el indice de Mortalidad pediatrico (PIM2), (ANEXO 2) dias
de estancia, dias de uso de ventilacibn mecéanica y score aminérgico.
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El siguiente paso fue calcular indice de masa corporal, percentilar de acuerdo
a edad (OMS menores de 2 afios, CDC mayores 2 afios) y categorizar estado
nutricional (ANEXO 3), para conocer las condiciones basales nutricionales
antropomeétricas de cada paciente con este diagnostico.

De acuerdo al diagnéstico de ingreso se dividieron los expedientes de
pacientes en 3 grupos de acuerdo a la gravedad calculada a partir del PIM2,
grupo A (sepsis), grupo B (choque séptico), grupo C (Falla organica mdaltiple).
Posteriormente se calcularon los requerimientos caldricos para cada paciente
de acuerdo a peso, talla, edad y gravedad por el célculo de Schofield (ANEXO
4)

Se document6 en todos los grupos, si se inicidé alimentacion o no, el tiempo
transcurrido para el inicio de la alimentacién, la via de alimentacion, el
porcentaje de calorias alcanzado a las 72 horas desde su ingreso.
Posteriormente se comparara entre los grupos si la gravedad es un factor para
el retraso de la alimentacion.

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron obtenidos a partir del expediente. Se cre6 una base de datos
en Excel para el procesamiento automatizados de los mismos, posteriormente
se procedi6 a su andlisis estadistico utilizando frecuencias y porcentajes.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud. Este estudio se considera una
investigacion sin riesgo. El estudio no causara dafos fisicos, psicolégicos, ni
morales a las personas; puesto que los datos se obtienen por medio del
expediente clinico y seran absolutamente confidenciales, se manejan sin
nombres personales, solo como datos estadisticos.

RECURSOS: HUMANOS, FISICOS, FINANCIEROS:

El presente trabajo se realiz6 en el Hospital Infantil Star Médica, sin ningun
financiamiento externo.
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8. RESULTADOS

El nimero total de expedientes de pacientes pediatricos en el periodo de
estudio ingresados con los diagnosticos de interés fue de 85. Se enumeran las
caracteristicas generales de la poblacion de estudio. La distribucién por sexo
fue para el femenino del 46% (39 expedientes) y para el sexo masculino del
54% (46 expedientes).

El estado nutricional de los pacientes al ingreso fue desfavorable, tomando en
cuenta sbélo medidas antropométricas, ya que el 57.7% (49 pacientes) se
encontraron con IMC fuera de percentiles de la normalidad, con la siguiente
distribucién de pacientes: con desnutricibn 36 pacientes, siendo 8.2% leve,
14.4% moderada y 20% grave; con sobrepeso 4.6% y obesidad 10.5%, los
pacientes que ingresaron con diagnostico nutricional eutréfico fueron 42.3%
(36). Gréfico 1.

Grafico 1. Estado Nutricional al Ingreso
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De acuerdo a los datos clinicos, se dividieron los expedientes en 3 grupos de
acuerdo a la gravedad, con el diagndstico de sepsis la frecuencia fue de 44
(51.8%), para el choque séptico la frecuencia fue de 32 (37.6%) y para la falla
organica multiple una frecuencia de 9 (10.6%). Grafico 2.
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Grafico 2. Distribucion por gravedad.

FOM,10.60%

B Sepsis
B Choque Septico
FOM

Conocer el foco primario de infeccion desencadenante de sepsis en cualquier
estado de gravedad, fue otra variable a estudiar siendo el origen pulmonar el
mas frecuente con casi la mitad de los casos el 49.4% (42 expedientes), en
segundo lugar el origen abdominal con 29.4% con un total de casos de 25,
con mucha menor frecuencia de presentacion encontramos las afecciones del
sistema nervioso con 9.4%, y en orden decreciente con menos del 5%
aparecen las afecciones hematoldgicas (4.7%), cardiovasculares (3.5%),
genitourinarias (2.4%) y por ultimo el sistema tegumentario con el 1.2% del
total de expedientes estudiados. Grafico 3

Grafico 3. Punto de partida de |la Sepsis
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La alimentacion ofrecida al grupo de estudio fue la siguiente: de los pacientes
ingresados solo en 9 casos (10.5 %) fue necesario mantener ayuno y no iniciar
ningan tipo de alimentacion durante su estancia debido a la inestabilidad
hemodinamica, fuera de esto, el inicio de la alimentacion ocurrié durante las
primeras 24 horas 7.1% de los casos, entre las 35- 48 horas en el 32.9% de
los casos, de las 49-72 horas 20% y mas alla de las 72 horas en el 30.6% de
los casos. Grafico 4.

Tiempo en Horas.

Grafico 4. Tiempo de Inicio de la Dieta
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El tipo de alimentacion iniciada fue en primer lugar con el 50.6 % la via oral, en
el 21.2% la via enteral a través de sonda orogastrica, nasogastrica y
gastrostomia y via parenteral central 17.6% de los casos. Gréfico 5.
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Grafica 5. Tipo de Dieta Iniciada
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A partir de estadificar la gravedad y de acuerdo a peso, talla y sexo se
calcularon los requerimientos caléricos a partir de la formula de schofield, con
esto obtuvimos los valores alcanzados en porcentaje de los requerimientos
proyectados. Se otorgaron en 26 casos mas 75% de calorias en las primeras
72 horas, del 50-75% de calorias en 29 casos, 25-50 % de los requerimientos
caloricos en 16 pacientes y menos del 25% en solo 6 pacientes. El resto se
mantuvo en ayuno. Gréafico 6

GRAFICO 6. REQUERIMIENTOS CALORICOS
ALCANZADOS
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La tasa de mortalidad en general fue del 11.7% ( 10 pacientes) de los cuales 7 pertenecian al
grupo 3 de falla organica mudltiple, la misma cantidad de pacientes que permanecieron en
ayuno.
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9. Discusién

Como parte de la evaluacion del paciente pediatrico criticamente enfermo, el
mal estado nutricional al ingreso es uno de los indicadores de mayor
relevancia, ya que es una comorbilidad prevalente hasta en el 31.4% como lo
indicado por el estudio DHOSPE de desnutricion hospitalaria en el paciente
pediatrico realizado en 2011 (17); pudiendo repercutir directamente en la
evolucién clinica. Como lo encontrado por Pérez y colaboradores donde las
puntuaciones mas altas de STAMP(Screening Tool for the Assessment of
Malnutrition in Pediatrics) presentan mayor porcentaje de gravedad (18). En
nuestro estudio mas de la mitad de los pacientes se encontré con mal estado
nutricional a su ingreso.

En esta investigacion respecto a la gravedad de la sepsis si se correlaciona
con un retraso en el inicio de la alimentacion, ya que los pacientes con un
mayor porcentaje en la escala PIMS 2 o con diagnéstico de FOM no recibieron
por ninguna via alimentacion, incluso quedando en ayuno més alla del estado
de inestabilidad de las primeras 24 horas, relacionado con el estado
hipoperfusion gastrointestinal y las posibles consecuencias al alimentarse.
Coincidiendo con el estudio NUTRIREA-2 que evalla especificamente la
nutricién durante el estado de choque (62% Séptico) quienes sugieren que la
alimentacion temprana a requerimientos totales en pacientes con altas dosis
de vasopresores incrementa el riesgo de isquemia mesentérica. Es importante
establecer una estrategia nutricional para este tipo de casos, asi como el
punto de corte para considerar altas dosis de vasopresores (19).

Los pacientes criticos estan en grave riesgo de malnutricion, lo cual favorece
la pérdida de masa muscular y las infecciones, retarda su recuperacion por
ello, es importante iniciar una nutricion suficiente lo antes posible, en nuestro
estudio el 90% de pacientes recibié alimentacién, sin embargo mas de la mitad
tardd mas de 24 horas y un tercio se alimentd mas alla de las 72 horas,
muchas veces esto se debe a la hipoperfusion generalizada, sin embargo
existen biomarcadores que pueden orientar al médico intensivista para
identificar el dafo intestinal, el riesgo de translocacidén bacteriana y riesgo de
malabsorcidon como la citrulina plasmatica, y la proteina fijadora de acidos
grasos intestinales. (20)

Aungue el rango de seguridad de vasopresores para el inicio de alimentacion
enteral no esta establecido, debemos priorizar esta sobre la nutricion
parenteral, debido a que esta asociada a la restauracibn mas rapida del
enterocito, como lo descrito Piton et al en su estudio de 2019, quien, a traves
de la medicién plasmatica de citrulina como marcador de masa eritrocitaria,
demostré encontrar concentraciones mas altas después de 3 dias de NE o
NPT. Coincidiendo con los hallazgos de este protocolo. (20)
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10. Conclusién

En el momento del ingreso hospitalario hay dos vertientes principales quien
ingresa con mal estado nutricional y quienes los desarrollaran, por lo que no
solo es identificar el problema sino prevenirlo a través de distintas
herramientas. Existen pocos estudios en pacientes pediatricos criticamente
enfermos donde especifique si las distintas herramientas para evaluar el
riesgo de desnutricion como el Screening Tool for Risk on Nutritional Status
(STRONGKkids) y el Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in
Pediatrics (STAMP) funcionan para predecir la evolucion clinica y el maximo
estado de gravedad, sin embargo el cribado nutricional deberia ser rutinario si
bien no siempre es asi como constata nuestra revision clinica.

La evaluacion periédica del estado nutricional durante la estancia en la UTIP
de los pacientes debe llevarse a cabo de manera bioquimica y clinica, para
conocer si la estrategia de alimentacion utilizada esta siendo o no adecuada,
desafortunadamente estos datos no se encontraron registrados en el
expediente clinico por lo que valorar si la estrategia de nutricion es la correcta
no fue posible
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12. Anexos

Anexo 1.- Base de Datos
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Anexo 2 Calculadora de PIM

Paediatric Index of Mortality Il (PIM-11)

Ingreso programado:
Recuperacion tras procedimiento:

By-pass cardiaco:

Diagnostico de alto riesgo:

Diagnostico de bajo riesgo:

No respuesta pupilar a la luz brillante > 3 mm y fijas:

Ventilacién mecanica en cualquier momento de la 12 hora tras ingreso:

Presion arterial Sistélica en mm Hg: :
Exceso de Base en mEq/L (arterial o capilar):
FiO; (en porcentaje) /PaOy:

go0oco0on.

[ calcula Mortalidad Pediatrica (PIM-I) en Uc |

Logit:[ ]

Anexo 3. Percentiles de IMC de acuerdo a Edad OMS Y CDC.

¥

BMi-for-age BOYS @ BMi-for-age GIRLS @z

80105 o Garionnios b 105 yoars (parcention)

|

EETITEE)

Anexo 4. Calculadora de calorias Schofield

Con peso an K Caon peso Kg + Tala

0-3 afias 5048 x (P - 30,33 | 0067 = (P +1,5174) = (T-B17.E)
MRS

3-10 afios 22,7 u (P + BOS) 196 0 [P & 130,3) 1 (T « 414,9)
10 - 18 afios 13,4 w (P + B53) 625 n [P+ 137.2) u (T & 515,5)
MIRAS:

3-10 afios 20,3 % (P + 4B8) 1697w [P+ 1BLE) v (T &3N3
10 - 18 afios 17,7 w (P + BEG) B.355 (P 4+ 485) » T 4 2000
Requarmisrio energélicos | GER x Faclor {1,1-1.2)

ke (Kealidia)
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