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RESUMEN

TITULO: Repercusion del apoyo nutricio en el crecimiento en pacientes post-
operado de comunicacién interventricular y persistencia del conducto arterioso.

INTRODUCION.- El estado de nutricion en nifios sobre todo en crecimiento es de
suma importancia ya que diversos estudios indican como afecta secundariamente
con enfermedad, sobre todo con cardiopatia congénita, por que agudiza mas
la desnutricién y la detencion del crecimiento y desarrolio.

OBJETIVO GENERAL.-Es identificar la repercusion del apoyo nutricic en el
crecimiento de pacientes post-operados de persistencia del conducto arterioso
y comunicacion interventricular.

METODOLOGIA.- De forma prospectiva se evaluaron un total de 19 pacientes
de ambos sexos, 14 lactantes, 4 preescolares, 1 escolar; 8 pacientes con CIV
y 11 con PCA. Se tomaron medidas antropométricas de inicio y al final del
estudio durante 4 semanas de tiempo, en 3 citas.

Del total de 19 pacientes, 68 masculinos( 31%), 13 femeninos (69%), el
grupo etareo mas estudiado fue en lactantes (73%), los resultados fueron de
que hubo incremento del peso, talla, indice peso-edad, peso-talla en un 94% de
los casos mejorando el estado nutricio. En relacién afa circunferencia de brazo
y perimetro cefalico no hubo significancia estadistica.

Se concluyd que el apoyo nutricio en los pacientes post-operados de
persistencia de conducto arterioso y comunicacion interventricular contribuye a
incrementar el crecimiento.




ANTECEDENTES

Hipocrates descubrio por primera vez la asociacidn de desnutricion grave
con insuficiencia cardiaca congestiva avanzada.(1)

El trabajo de Cuthbertson, en 1936 describi6 la respuesta catabélica y el de
Whipple, en 1938 el que demuestra la desintegracién de las proteinas y el
equilibrio negativo de nitrégeno en pacientes con lesidn e infarto, fueron los
primeros estudios sobresalientes en el campo de la nutricién quirdrgica.(1y 2)

Hace méas de 60 afos , Studley advirtio que la desnutricion es un factor
crucial que afecta de manera negativa el resultado quirdrgico deseado, la
relacion de esta desnutricion con el aumento de tensidn en el cuerpo y las
complicaciones infecciosas ocasioné que Rhodas y Alexander concibieran la
idea del tratamiento nutricional preoperatorio.(3 y 4)

Hace mas de 25 afios, Bistrian y cols., comprobaron que la desnutricion
representaba un problema en sujetos hospitalizados. La desnutricién es un
problema difundido en la poblacion de pacientes hospitalizados, con la
incidencia cercana al 50% que tiende a aumentar en el transcurso de la
hospitalizacion.(5)

En un andlisis de 54000 pacientes en numercsos centros de los
hospitales Veteran Affiars en los Estados Unidos de América se consideraron
62 parametros peri-operatorios, se encontré que el nivel preoperatorio de

albimina en suero tiene precision de 70% para predecii mortalidad pos-

operatoria. (6)




El uso del nivel sérico de albumina como indice ha proporcionado
informacion y lineamientos generales, Brennan y cols.,, demostraron que el
apoyo nutricional preoperatorio no aporta beneficio alguno en personas cuyo
niveles de albdmina son superiores a 4gr/dl, en tanto que Daly y cols.
comprobaron que si el nivel de albumina preoperatorio era menor de 3gr/dl | el
complemento nutricional se relacionaba con menor incidencia de infeccion y
dehiscencia de heridas , ademas concluyeron de que otros marcadores
bioguimicos como la pre-atbimina, transferian, proteina de unién al retinol, factor
de crecimiento tipo insulina no son marcadores nutricionales confiables por que
son semejantes alos que causan niveles séricos bajos de albUmina.(7))

Blackburn y cols., demostraron que el recuento linfocitico inferior a 3000/mm3
con desnutricion es reflejo de deficiencia inmunitaria . Un componente
importante de la disfuncién inmunitaria son los defectos de los macrofagos, que
inciuyen la funcién microbicida del macréfago con disfuncion en ia fagocitosis
y alteracién de la actividad respiratoria explosiva. (8).

Henschel y cols.,, en 1950 demostré que la desnutricién se asoci® con
disminucion en fa masa y funcién cardiacas y que la pérdida del musculo
esquelético; al igual que el diafragma, el misculo cardiaco no se conserva.(9)
Paccagnella-Ulicnyen 1992, suministraron a sus pacientes con caquexia
cardiaca apoyo nutricicnal entérico 2 semanas antesy 3 semanas después del
acto quirurgico, observaron mejoria de los parametros hemodinamicas,
inmunitarios y antropomeétricos en todos los pacientes, tales informes carecen

de un grupo testigo para comparacion .(10)




MARCO TEORICO

El término  cardiopatia congénita (CC) se refiere grupo heterogéneo de
malformaciones del corazén y/o vasos centrales que estan presentes al nacer.

La prevalencia de de todo tipo de CC se reportaen 46 casos por cada mil
nacidos vivos. La clasificacion se basa en la presencia 6 ausencia de cianosis;
tal clasificacién es Gtil para determinar el patrén de crecimiento.(11)
Los nifios con lesiones ciandticas muestran retraso de crecimiento en pesoy
altura mientras que aquellos con lesiones no ciandticas tienen el peso afectado
mas que su altura. (11)

El paciente con cardiopatia congénita tiene aspectos especiales de la
valoracion nutricional, ya que muchos estdn con medicamentos multiples,
los cuales afectan su estado nutricio, ejemplo: El furosemide provoca anorexia,
nauseas, disminucién de potasio, sodio y cloro séricos, el captopril disminuye la
absorcion de zinc y aumenta el potasio sérico, la digoxina condiciona diarrea,
nausea, disminucion de potasio sérico y el propranolol provoca hipo-
glicemia.(12)

La valoracién nutricional en el paciente con cardiopatia congénita presenta
una naturaleza especial porque desde la historia clinica hay que determinar el
tipo de iesion, la edad del paciente, los medicamentos que se le estan
prescribiendo, la capacidad para ser alimentado por la via oral, a la
exploracion fisica verificar la presencia de hipocratismo digital, edema,

cianosis, polipnea, etc. En cuanto alos reportes de laboratoric es importante
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determinar en nivel de hemoglobina, el recuento de linfocitos, la determinacién
de albtmina séricay descartar desequilibrios hidro-electroliticos.(12 )

La determinacion de las necesidades energéticas debe ser multifactorial y
tomar en consideracion la desnutricion, el tipo de cardiopatia, la condicion clinica
y la presencia de mal-absorcién , por lo que se indica una férmula
hipercalbrica.(12)

La meta principal para esta poblacion de pacientes es fograr un crecimiento
y desarrollo lo mas cercano alo normal, ya que amenudo toman volimenes
totales menores, las ingestas de micro-nutrientes de necesitan evaluarse y
vigilarse de cercay suplementarse segin sea necesario. Pueden necesitarse
suplementos individuales de minerales ademas de mdlti-vitaminicos, debe
ponerse atencién al potasio , cloro y magnesio ya que la deplecion e ellos
puede llevar a retraso del crecimiento y a la desnutricion.(13)

El crecimiento exitoso puede lograrse vigilando la ingesta y la administracién
de volumen de macre y micro-nutrientes requerido para llenar las necesidades
continuas del paciente(13)

En términos de obstaculos circulatorios de las cardiopatias, la insuficiencia
cardiaca congestiva es la més significativa. Todos los factores, incluyendo el
aporte disminuido y los requerimientos incrementados son partes integrantes
de la insuficiencia congestiva , el desarrollo de la desnutricién y por ende las
complicaciones que favorece esta Uitima. La hipoxia crénica progresiva de un
grado intenso actuando mediante un aporte caldrico disminuido durante la
lactancia, la acidosis y otros desarreglos metabdlicos que conducen una

utifizacibn decrecida de los nutrientes y puede incluso interferir con la




multiplicacion celular. Estas son, no obstante, influencias mucho mas graduales
y sutiles que la dramatica interferencia con el crecimiento y el desarrolio que
aparece secundariamente a la insuficiencia cardiaca grave (14)

Cobra vital importancia el apoyo nutricional debido a que el paciente
desnutrido tiene las siguientes consecuencias:
Alteracion de la inmunidad celular y humoral.
Aumento de la incidencia de infecciones.
Hiponatremia e hipo-albuminemia.

Dificultad en la cicatrizacion y curacidén de heridas.
Alteraciones enla eritropoyesis y anemia

Pérdida de la fuerza muscular.

Alteracién del trabajo respiratorio.

Afeccion del funcionamiento cardiaco.

Periodo de recuperacion mas largo.

Psicologicas: apatia y pérdida de motivacion.(15)

Lo que conlleva: depresién del sistema inmunitario, mayor riesgo de
infecciones y enfermedades asociadas, recuperacion mas lenta, aumento de la
morbi-mortalidad (15)

La valoracion nutricional propiamente dicha se realiza mediante pardmetros
antropomeétricos y bioquimicos:

a) Parametros antropométricos: Estas medidas son faciles de realizar, répidas
y precisas. Nos evallan las reservas proteicas y grasas del individuo, se

necesitan cinta métrica y calibrador de pliegues cutaneos mediante los que
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obtendremos el peso, la talla, el pliegue tricipital y la circunferencia del brazo
lo gque nos permitira la circunferencia muscular del brazo. (14)

b) Parametros bioguimicos : Determinaremos fa albumina sérica ( indicador de
desnutricion a largo plazo) , los linfocitos ya que en la desnutricion disminuye el
namero total. La glicemia la cual se puede modificar de diferentes maneras.
(14)

La desnutricidn es una alteracion sistémica, potenciaimente reversible, con
diversos grados de intensidad, que se origina como resultado del
desequifibrio entre la ingesta vy los requerimientos. La evaluacién del
estado nutricional paciente pediatrico es primordial para conocer su
crecimiento y desarrollo y es de especial interés en los nifios con
enfermedades crénicas por las complicaciones en el prondstico. Una variable
comun en nifios con enfermedad crénica es el deterioro del crecimiento
reflejado en  desnutricion.(16)

Los trastornos en el crecimiento y desarrollo en los nifios  con cardiopatia
congénita se hanestudiado desde los afios 50,sin embargo, apesar de
haberse sugerido muitiples factores que  pueden condicionar los
mecanismos que ain no son claros. Se ha descrito que en ausencia de
otra malformacién congénita o de retraso en el crecimiento intrauterino, los
nifos  con cardiopatia  congénita en e momento del nacimiento
habitualmente tienen peso ytalla normales para su edad gestacional y
sexo. En las primeras semanas de vida extrauterina la ganancia

ponderal no es la esperada, por lo que para el cuarto de mes de vida
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ya existe déficit de peso para la edady para el primer afio de vida
también afecta la taila.(16)

Se han propuesto patrones d e desnutricion de acuerdo al tipo de
cardiopatia congénita. Los nifios con cardiopatia congénita aciandgena con
flujo pulmonar aumentado como son la persistencia del conducto arterioso y la
comunicacién interventricular tienen mayor deterioro  del estado nutricic que
aquelios con cardiopatia con flujo pulmonar normalo disminuido. ((17)

Ademas de este tipo de cardiopatias se asocian con otros factores a la
desnutricion, como son: la  disminucion en la ingesta, hipoxia tisular,
insuficiencia cardiaca, infecciones respiratorias de repeticion, hipertensién
pulmonar arterial, pérdida intestinal de proteinas, mal-absorcion intestinal y el
hipermetabolismo; estos fendmenos son frecuentes entre los nifios desnutridos
con este tipo de malformaciones.(18)

Lo anterior apoya la necesidad de brindar atencidon preventiva a 1os
nifios con esta patologia.

Conceptualmente la valoracion nutricional se define como una evaluacion del
estado nutricio del individuo 6 comunidad, que se efectia mediante
indicadores sociodemograficos, educacionales, econémicos, culturales, dietéticos,
clinicos, antropométricos, bioquimicos y biofisicos cuyo objetivo es diagnosticar
desviaciones observacionales, tanto en salud como en enfermedad.(19)

Existen indicadores indirectos: historia clinica dietética, antecedentes
sociodemograficos y  econdmicos, caracteristica de ia dindmica familiar,

caracteristicas de la madre, infraestructura y conductas higiénicas.(19)
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Los indicadores directos son los antropométricos :
Peso. La medicion del peso en menores de 36 meses de edad se realiza sin
ropa, en una balanza electronica 6 en una bascula de 16kgs. Los nifos con edad
mayor a 36 meses son pesados con ropa interior en una bascula de palanca
(20}
Longitud: se lleva acabo con un infantémetro, el observador retiene la
cabeza del nific en porcién del plano vertical, manteniendo la cabeza en
contacto firme conla parte vertical del infantdmetro. Un segundo observador
reflexiona las rodillas de! nifio y aplica los pies con los dedos hacia arriba con
el area movil del infantoémetro, haciendo un angulo de 90 grados.(20)
Estatura: los nifios mayores de 24 meses se miden en un estadimetro o
escala adherida ala pared, sin zapatos conla punta de los pies levemente
separados y los talones juntos. La cabeza , los hombros, las nalgas vy los
talones se mantienen en contacto con el plano vertical.(20)
Perimetro cefélico: se mide con una cinta metalica o fibra de vidrio de 6 cm
de ancho por ser mas flexible y facil de usar . Se aplica alrededor de la
cabeza por la regién supraciliar , de tal modo que corra por la parte mas
prominente del drea frontal y protuberancia occipital. En la desnutricién el
perimetro cefdlico se relaciona estrechamente con el aumento de la
longitud.(21)

La circunferencia del brazo también es un indicador de del estado nutricio
se mide en la parte media brazo izquierdo, a la mitad de la distancia que va

del acromion al olécranon .(21)
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La desnutricion se define como la deficiencia de energia y en menor
grado de proteinas las cuéles estan involucradas en su aparicion. Se clasifica
como primaria cuando la causa es por un trastorno en el individuo que recibe
una dieta Inadecuada, por la frecuencia de episodios de infecciones
digestivas y-o respiratorias intermitentes 6 ambas. Se considera desnutricion
secundaria cuando existe una enfermedad cronica 6 anormalidad de base
como es el caso que nos ocupa. (22)

Para la desnutricion existen signos clinicos universales dilucién , atrofia
y hipofuncién; los circunstanciales como - edema , cabsello despigmentado ,
facilmente desprendible, escaso y delgado , queilosis, despigmentacién de la
piel, cara de luna llena, hepatomeglia y dermatosis pelagroide. Los signos
agregados son las infecciones recurrentes , micosis etc. Debido a que estos
datos clinicos varian dependiendo del clinico que esté evaluando alf paciente
la OMS ha recomendado los indices peso-edad, talla-edad, peso-talla,
circunferencia del brazo para tener efectuar e! escrutinio sobre el bienestar, la

salud y el estado de nutricidn en estudios de comunidad. (19)

PESO-EDAD.

Es un indice considerado compuesto por los indices talla-edad Y peso-
talia. Es el mas usado para clasificar la desnutricidn y determinar su
prevalencia.(23)

Desnutricién de primer grado: significa un pesofedad de 76-90% de la mediana

de referencia.




Desnutricion de 2°. Grado: del 61-75%.
Desnutricion de 3er grado: un pesof edad menor de 60%.
Para determinarla se realiza la siguiente formula:
Peso actual / peso esperado para la edad x 100.
Sin embargo este indice es inadecuado para distinguir diferentes tipos de
desnutricion debido a que el nific que es pequefo para su edad por razones
genéticas pueden aparecer como desnutridos sin serfos y nifios con talla
normal y peso bajo para la talla pueden pasar desapercibidos.(19).

La desnutricion aguda se determina por un déficit del peso paralatallay
la desnutricion crénica por déficit en la talla para la edad ya que sea que se

utitice un porcentaje de la mediana de referencia como en la clasificacién de

Waterlow:
TALLA PARA LA EDAD
El deficit en este indice refleja el estado de salud y nutricién de un nifio
0 comunidad a largo plazo. Cuando el déficit existe hay gque considerar lo
siguiente:
a) En un individuo puede significar variaciones normales del crecimiento de
una pobiacién determinada.
b) En algunos nifios el déficit explica el bajo peso al nacer 0 por talla
corta de los padres 0 por ambas razones.
¢) Quizd sea consecuencia de una escasa ingestidn de nutrimentos,
infecciones 6 ambas.
d) A nivel poblacional el déficit refleja condiciones socioecondémicas

pobres.(24)
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Se considera desnutricién ieve cuando: 90-94% de déficit.

Es moderada cuando hay afeccidon de un 85-89%.

Es crénica cuando es menor de 85%.

La formula es: Talla anterior/ talla esperada para la edad x100.
PESO PARA LA TALLA.

Cuando hay déficit importante, este indice se asocia con enfermedades
graves recientes , en paises subdesarrollados indica desnutricion aguda, la
cual es el resultado de ayuno prolongado, diarrea persistente 6 ambos.(23)

Se considera agudizada cuando estd afectadc de un 80-90%.
Subaguda cuando hay déficit del 70-79%.
Cronica cuando es menor del 70%.

La formula para determinaria es: Peso actual/ peso esperado para la talia
x 100. Es ventajoso usar los indices peso-talla y talla-edad para diferentes
propositos y situaciones. El déficit del peso para la talla como un indicador
de desnutriciobn aguda sirve para vigilar el estado nutricio después de una
crisis y desabasto. Ademas se ha encontrado poca mejoria en la talla
después de la desnutricién y su grado depende del tiempo de duracion y la
edad de afeccién, es probable que los nifios sean incapaces de alcanzar su
potencial de talla debido a que después de la rehabilitacion nutricia regresan
al mismo ambiente empobrecido de donde proceden { escasa ingestion de

alimentos y predisposiciéon a infecciones recurrentes) .(23)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La frecuencia de cardiopatias en el Hospital del nifio Dr. Rodolfo Nieto
Padron es de aproximadamente 93 casos anuales, siendo la persistencia del
conducto arterioso la mas frecuente en un 39%, posteriormente fa comunicacion
interventricular en un 27%,( 39 y 24 casos por afio respectivamente).(25)

Se registran en la libreta de procedimientos quirtirgicos 22 cierre de
conductos y 15 cierre de comunicacion interventricular por afio.

La desnutricion asociada a la persistencia de conducto arterioso y
comunicacion interventricular posterior al evento  quirrgico aln  sigue
persistiendo, debido a que previo a el evento quirirgico son cardiopatias
congeénitas aciandgenas de flujo pulmonar aumentado, esto conlleva aque el
paciente estuvo sometido a un aumento de su metabolismo, que condiciond
fatiga cronica, poca ingesta a los alimentos, hipoxia crénica, infecciones
respiratorias  frecuentes, tratamiento médico que favorecid anorexia, vomitos,
desequilibrios hidro-electroiiticos, descompensaciones hemodinamicas(26)

Debido a que este grupo de pacientes no recibe un apoyo nutricional
teniendo en cuenta de que la misma patologia favorece que presenten con
mayor facilidad enfermedades asociadas, las cuales se incrementan mas
después del evento quirdrgico, por tal motivo hacemos el siguiente
cuestionamiento:

¢Habra recuperacion det crecimiento  posterior a un  apoyo nutricio
especifico en el paciente post-operado de cierre de conducto arterioso y de

comunicacion interventricular?
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JUSTIFICACION

En el Hospital del nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron de la Secretaria de Salud

atiende a poblacion abierta de una gran parte del sureste de México y sobre

todo de bajos recursos econdémicos; observandose frecuentemente cardiopatias

congénitas en un promedio de 93 casos anuales, de los cuales ameritan

tratamiento quirdrgico el 35% (25), por lo gue existe

1.

Una prevalencia elevada de casos de pacientes post-operados de
persistencia de conducto arterioso y ciere de comunicacion
interventricular; 26 y 18 pacientes respectivamente al afio.

No se dirige un apoyo nutricional especifico en pacientes post-operados
, teniendo en cuenta de que los pacientes con cardiopatia congénita, la
desnutricion se presenta aproximadamente en un 75%, de acuerdo a un
estudio realizado en el Hospital de Cardiologia Dr. ignacio Chavez de fa
ciudad de Méx. (27)

De lograr disminuir las complicaciones asociadas a la deficiencia

nutricional se recomendara apoyo en este tipo de pacientes.

Con el apoyo nutricional se busca disminuir la morbilidad,  mortalidad y

costos de atencion posquirurgica.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar e! efecto de! apoyo nutricio en los pacientes post-operados de

comunicacion interventricular y persistencia de conducto arterioso sobre

crecimiento.

Objetivos especificos:

a) Estimar la frecuencia de desnutricién en los pacientes post-operados de
cierre de persistencia de conducto arterioso y comunicacion

interventricular.

b) Determinar el tipc de desnutricion que pravalece.

C) Elresultado de este trabajo pretende generar nuevas preguntas para

formular otra (0 ofras hipétesis que desarrollen ef tema.

21




METODOLOGIA

DISENO O TIPO DE ESTUDIO

Es un ensayo clinico, experimental, analitico, prospectivo y terapéutico.

UNIVERSO DE TRABAJO

Hospital del nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”, durante el periodo 1ro. De

Enero de 2003 al 12 de Septiembre del 2004

GRUPO DE ESTUDIO

Se estudiaron pacientes post-operados de cierre de conducto arterioso

y comunicacién interventricular con edad de cero a catorce afios.

TAMANO DE LA MUESTRA
Se incluyeron pacientes intervenidos quirurgicamente de forma

acumulativa de Enero del 2003 a Se'tiembre del 2004.

CRITERIOS DE INCLUSION

Edad: de 0-14 afios.

Genero: masculinoy femenino.

Pacientes con diagnéstico post-operados de cierre de persistencia de
conducto arterioso y de comunicacion interventricular de cardiopatia congénita

especifica totalmente quirtrgicos




CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que durante el curso del estudic presente alguna
circunstancia que altere las condiciones de comparabilidad .

Pacientes que se difieran su acto quirlrgico por circunstancias inesperadas.

VARIABLES
a) Dependientes:
b) .- Peso (kgs)
c) .- Talla( cm)
d) .- Perimetro cefélico {cm)
e) Perimetro braquial {cm)
f) .- Proteinas (kg/dia)
g) -Grasas {kg/dia)

~Calorias (kg/dia)

b) Independientes:
a) BEdad (0-14 anos)
b) Sexo  (ambos)

¢) Apoyo nutricional dirigido.




METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se recopilaron los datos obtenidos mediante hoja de recoleccion
directamente del paciente, previa cita a nuestro servicio

Posteriormente se concentraron para su andlisis los datos obtenidos en

un programa de hoja de célculo: Excell, disefiado por la empresa Microsoft.

CONSIDERACIONES ETICAS
En todo momento se guarda una completa vy total ética, debido a que se
toman los datos valorables para el estudio no revelandose nombres vy

respetandose la integridad del paciente y su familia para no afectar ef entorno de

vida.
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RESULTADOS

De los 19 pacientes estudiados el sexo femenino predomina con 13
casos (68%) y masculino 6 casos (32%). El peso promedio a! inicio de los
mascuiinos se reporté 15.68kgs y al final de 16.65kgs de los cudles 4
pacientes con CIV(21% )y 2 con PCA (11.5% ).taBLa1

En relacion al sexo femenino el peso promedio de inicio se reporta

6.55kgs, al final de 6.93kgs , 4 pacientes con CIV (21%) y 9 con PCA (47%).
TABLA 1

En cuanto a la distribucion por grupo de edades 14 (73%) lactantes,
con peso promedio al inicio de 6kgs y talla de 62.5cm , comparados con el peso
y talla final de 6.66kg y 64.49cm, lo que representd en cada paciente un
incremento de 900-1000gr. Ei grupo de preescolares 4 sujetos (21%) con peso
promedio de inicio de 14.9kgs y 96.2cm de talla, comparada al final de 15.9kg
y 97.5Cm . TABLA 2 y GRAFICA 4

El perimetro cefélico y circunferencia de brazo promedio de inicio y al
final no se mostro significancia estadistica. TasLa 3

Los indices antropométricos de inicio y final en el grupo de lactantes el
peso-edad fue 83.5%-88.7% , peso —talla de 92.3%-98.4% se mostré un
incremento  significativo; hasta 94%, en cuanto a la talla-edad no existid
diferencias . En preescolares el peso-edad, peso-talla y talla-edad de igual forma
sin diferencias.. vasLa«

En pacientes post-operados de comunicacion interventricular los

lactantes mostraron incremento del indice antropométrico peso-edad de un
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80.3-84%, peso-talla 90-94%, talla-edad 93-95%, comparados al inicio y final,
no asi  con el perimetro cefélico ni la circunferencia del brazo. En los
preescolares y escolares no hubo significancia. TasLas

Los pacientes lactantes post-operados de persistencia del conducto
arterioso en relacion alos parametros antropométricos al inicio y final del peso-
edad aumentd de 81.9%-86.3%, peso-talla hay recuperacion de 91.1%-96.2%,
no asi en talla-edad, perimetro cefalicoy circunferencia de brazo. Tasas

Comparando  ambos grupos, los post-operados de comunicacion
interventricular y los de persistencia del conducto arterioso no muestra
diferencias importantes en los indices antropométricos de inicio y final; pero
st incremento el peso-edad, peso-talla en lactantes en ambos grupos, para la

talla-edad, perimetro cefdlico y circunferencia de brazo no es significativo. TasLa
5Y6

En cuanto alos medicamentos proporcionados a los lactantes se les administra
casilan, polivisol y vitamina B a2 los lactantes y preescolares. A los escolares

se les otorgd orientacion nutricional. TasLa 7
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DISCUSION

De los resultados obtenidos el sexo femenino tuvo mas representacion
enun 62 %, similar al estudio realizado previamente en otrat tesis con pacientes
del propio hospital (21), con mayor afeccion en mujeres con CIV y PCA.(24 ),

En cuanto peso promedio de inicio-final incrementé de 900-1000 g en
lactantes y preescolares, en escolares fue de 300grs. La talla promedio de inicio
no incrementé de forma  significativa ( 1cm en todas las edades) . El perimetro
cefalico aumentd de acuerdo a lo esperado para la edad. Consideramos el
crecimiento lineal en lactantes y preescolares fue mas representativo en
lactantes, considerando esta etapa de la vida en la existe mayor velocidad del
crecimiento, ademas influye el hecho de que es laedad en la que estan mas al
cuidado de la madre, una sobreproteccion |, lo que no ocurre en edades mas
avanzadas en lacudl al nifo es mas independiente, influyen otro tipo de
actividades como la actividad fisica constantemente, acudir a la escuela e
incluso algunos inician a trabajar.

Lo reportado en los indices antropométricos peso-edad se aprecia
incremento de un 10% en los lactantes, igual ocurre con el peso-talla, no
asi la talla para el peso. En la edad escolar Yy preescolar no tuvo
significancia, lo que confirma lo antes comentado, ademas de considerar
lo mencionado en estudios realizados en el crecimiento que sobre todo el
indice peso-edad y peso-talla son en Ia mayoria de los casos

complementarios para tener una evaluacién mas adecuada. (23)




En relacion a la comparacién de los indices antropométricos en
ambas patologias la comunicacion interventricular es en un principio la
mas afectada, lo que se corrobora con |a literatura (22) que son las
cardiopatias congénitas acianogenas que mas afectan el crecimiento del
infante , por afectar de forma mas considerable la circulacion sistémica,
aumenta mas el metabolismo y presenta mas complicaciones, asociarse g
enfermedades como bronconeumocnias  de repeticion etc. Pero en el
seguimiento que realizamos durante las 4 semanas presenciamos
incremento  y mejoria de todos los  indices antropométricos de forma
considerable. En el estudio realizado por Castillo, refiere que un apoyo
nutricional especifico se tendra buenos resultados en el crecimiento del
nino con afeccién cardiaca especifica, sobre todo porque se suple micro y
macronutrientes, el metabolismo incrementado en estos pacientes, lo que
se recomienda que siempre tenga valoracion del estado nutricio de los
nifios y asi complementar un manejo multidisciplinario.

Estudio realizado por Green JC asevera que las cardiopatias
congénitas aciandgenas siempre se han asociado a mal nutricién hasta en
un 75%, por lo que recomienda siempre apoyo nutricional, sobre todo con
vitaminas, ya que juegan un papel importante en las diversas reacciones
bioguimicas y de que es muy facil la deplecion de éstas. En el estudio
hecho por nosotros se indico manejo con vitaminas tanto liposolubles e

idrosolubles
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CONCLUSIONES

La cardiopatia congénita mas estudiada fue la persistencia del conducto

arterioso y afectd mas al género femenino.

La vigilancia nutricional enfocada a la enfermedad de base bajo una guia
nutricional mejora el estado general de los pacientes, y contribuye a

mejorar su salud.

Se corrobora que el apoyo nutricional en los pacientes post-operados de
persistencia del conducto arterioso y comunicacion interventricular

mejord en un 94% su estado nutricional y favorecio el crecimiento.

Es importante tomar en cuenta en los pacientes con una enfermedad
subyacente el estado nutricional, debido a que la mayoria de las veces
esto depende ila estancia intra-hospitalaria, la gravedad vy las

complicaciones de la enfermedad.

. Con el apoyo nutricio el prondstico es mas favorable para su

crecimiento y desarrollo.
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ANEXOS




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:
Edad:
Sexo:
Registro:

Diagnéstico:

No. De cita Fecha: Peso

1
2
3

Estado nutricional cita 1
Pesoledad:
Pesoftalla:

Talla/peso:

talia: pc: pb:

cita 2 cita 3




PLAN NUTRICIONAL EN EL PACIENTE POST-OPERADO DE CIERRE DE
PCAY CIV
Frutas: Jugo de naranja.
Jugo de papaya.
Jugo de sandia
Jugo de limoén.
Agua de guayaba.

Verduras: Camotes , papas, chayote, zanahorias, macal, malanga , calabazas

etc.
Carne: de pollo, res y pescado.
Derivados de la leche:

Yogourth, mantequilla, arroz con leche, queso, quesillo, etc.
Cereales:

Tortilla de maiz, palomitas de maiz, pan, avena con leche, etc.

Leguminosas:

Frijol , lentejas, garbanzo, habas.
Casilan polvo(aa) dos cucharadas c-12hrs, diluiflc enuna taza con agua.
Clusivol jbe. Infantil
oml antes de! desayunoy de la comida por 15 dias.
Pangavid pediatrico sol (vit b)

Tomar 5ml c-12hrs por 15 dias.




APOYO NUTRICIONAL PARA EL PACIENTE LACTANTE

En casode que el paciente tenga intolerancia a las proteinas de leche
de vaca: Formula de soya: ¢ 3hrs a libre demanda, agregar a c-toma 1
cucharada de cereal de arroz.
O leche de inicio ¢-3 hrs., agregar 1 cucharada de cereal de arroz a cada
toma.
Polivisol sol. Gotas.
Vitamina A
Vitamina B
Vitamina C
Vitamina D
Vitamina E

Tomar por via oral.




TABLA 1

Distribuciéon por sexo, peso promedio de inicio-final y cardiopatia

| GENERO | No. Pxi* PxP Civ PCA
‘ M ‘ 6 15.68kg 16 65kg 4 2
; ! | 1
| F ] 13 6.55kg | 6.93kg 4 9
II ‘
] |
TOTAL 19
| [ ~ | -
| | |

* peso promedio

* i = inicio

*f = final

* CV = comunicacién interventricular.

* PCA= persistencia del conducto artericso.




Distribucion por grupo de edad de peso y talla promedio.

TABLA 2

GRUPO No. PACIENTES | Pxi _ Pxf* | Txi Txf*
LACTANTES 14 Bkg [ 6.6kg 62.5cm | 64.5cm
PREESCOLARES l 4 14.9kg |15.9kg 96.2cm | 97.5cm
ESCOLARES 1 39.7kg |36kg 144cm | 145cm

* peso promedio final = P x f

* peso promedio de inicio = P x i

* talla promedio inicio = T x f
* talla promedio final = T x f

*f=final




TABLA 3

Distribucién por grupo de edad del perimetro cefalico y circunferencia de
brazo promedio.

GRUPO || No. | PCxi PC x | CBxi CBxf
| A

LACTANTE 14 [43.42cm 1 13cm |
43.65cm | 12.64cm l

PREESCOLAR 4 39.7cm } 40cm 23.9cm 24 3cm
II

ESCOLAR 1 52cm 'r 52 .8cm 21cm 22¢cm
r

* PC = perimetro cefalico

* CB = circunferencia del brazo
*i = inicio

*f = final.




TABLA 4

Distribucion de INDICES antropométricos peso-edad, peso-talla y talla-

edad.
SEGUN CLASIFICACION DE WATERLOW

GRUPO No | *P-E xi P-Txti T-Pxi|*P-Exf P-T xf T-P xf
LACTANTE 14 83.5% 88.7% 98.4% 95.1%
92.3% 95.5%
PREESCOLAR 4 98.3% 98% 102.9% 102% 100.7%
98.7%
|
ESCOLAR 67.6% 68.2% || 91% 92.2%
90.4% 90.4%
*I = inicio
*f = final

* P-E = peso-edad.
* P-T = peso-talla.
*T-P = talla-peso.




TABLA 5

Distribucién de INDICES antropométricos en los pacientes post-operados
de Comunicacién interventricular.

GRUPO *PIExi PfTxi T/E xi PCxi Cbx |*PIExf PTxf T/Exf PCxl Cb
{ x f
LACTANTE ( 90% 93% 42cm l 12.5cm | 84% 94% 95% 42 9¢cm | 12.5cm
80.3% 1
PREESCOLAR | 96% 98% | 95% | 39.2cm |23.4cm | 100% | 99% | 100% | 39cm | 23.9cm
i | ! '
f | .i
ESCOLAR 67.6% |90.4% |90.4% | 52cm | 21cm 62.8% 1 91% 92.2% | 52.8cm | 22cm
[
| |
| |

*X i = promedio al inicio
*x f = promedio final
*P/E = peso-edad

*P/T = peso-talla
*T/E = talla-edad

* PC = perimetro cefatico
* Cb = circunferencia de brazo.
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TABLA 6

Distribucién de INDICES antropométricos en los pacientes post-operados de
persistencia del conducto arterioso.

GRUPO PIExi PTxi TIExi PCxi Cb [*PIExf P/Txf TIExf PCxf
b Cbxf

LACTANTES | 81.9% | 91.1% | 942% | 427cm | 123cm | 86.3% 96.2% 95% 42.3cm | 127

PREESCOLARES | 97.1% | 98% 846% | 388cm | 228cm | 101.4% [ 100.5% |92.2% | 39.5cm | 23.6¢

ESCOLARES - - — — = — — 5 o

* X i = promedio de inicio

* x f = promedio final

* P/E = peso-edad

* PIT = peso-talla

*T/E = talla-edad

* PC = perimetro cefalico

* Cb = circunferencia de brazo




TABLA 7

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

GRUPO | CASHAN | POLIISOL VIT B
LACTANTE 14 l| 14 14
PREESCOLAR 4 I 4 4
[ESOLAR - ]

*Escolares sin medicamentos, solo orientacidon nutricional.




