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Resumen

Introduccion: El estado nutricional del paciente condiciona la susceptibilidad a contraer enfermedades
o en las complicaciones de la misma.

Objetivo: Conocer el estado nutricional y riesgo nutricional al ingreso de la internacién hospitalaria en
los niflos hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto de Medicina Tropical de enero a
junio de 2018.

Método: Estudio de tipo descriptivo, transversal en el que se incluyeron pacientes menores de 15 afos
internados en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto de Medicina Tropical de enero a junio de 2018.
Resultados: Se incluyeron un total de 51 pacientes, con una edad media de 13+16meses (mediana de
12 meses) de los cuales 32 pacientes (62,7%) fueron del sexo masculino. El 78.4% de los pacientes
ingresaron eutroficos, constatandose pérdida de peso en 18 casos (45%). Una proporcién significante de
pacientes (55%) presentd incremento de peso durante la hospitalizacién

Conclusion: El estado nutricional de los pacientes al ingreso fue normal para una gran mayoria de los
casos, constandose disminucion del peso durante la estancia hospitalaria en un grupo significativo de
pacientes.

Palabras claves: Pediatria, Estado nutricional, Unidad de Terapia intensiva.

Abstract

Introduction: The nutritional status of the patient determines the susceptibility to contracting diseases
or complications thereof.

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons
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Objective: To know the nutritional status and nutritional risk at admission of hospital admission in
children admitted to the Intensive Care Unit of the Institute of Tropical Medicine from January to June
2018.

Method: A descriptive, cross-sectional study that included patients under 15 years of age admitted to
the Intensive Care Unit of the Institute of Tropical Medicine from January to June 2018.

Results: A total of 51 patients were included, 32 patients, 62.7% male, the mean age was 13 + 16
months, median 12 months.

The prevalence of weight status according to age was predominant, with 45% of patients presenting
weight loss during hospitalization

Conclusion: The nutritional status of the patients at admission was normal for age, with a progression to
weight gain during the hospital stay in the majority of patients studied.
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Introduccion

La desnutriciéon al ingreso de la internacién es un factor de riesgo de mala evolucién de los
pacientes pediatricos'

La desnutricién hospitalaria viene siendo descripta desde hace 70 afios como un problema
frecuente como consecuencia del estado nutricional previo del paciente a lo que se agrega el estrés por
la enfermedad y en los nifios supone un problema mayor, con aumento de riesgo de infecciones por
alteracion de la inmunidad humoral y celular, retardo de la reparacién de tejidos y cicatrizacion de
heridas, hipoproteinemia, disminucién de la funcionalidad de la musculatura esquelética, asi como de la
motilidad intestinal y pulmonar’.

Es asi como se configuran dos escenarios, por un lado la desnutricion como un estado de
deficiencia de energia, proteinas y otros nutrientes que causa efectos adversos en el estado nutricional y
que tiene consecuencias en la respuesta adecuada al huésped en caso de enfermedad' y por otro lado la
enfermedad al causar un estrés metabdlico y en el que el aporte de nutrientes puede ser deficiente
puede condicionar a que el huésped desarrolle desnutricion si no estaba presente o en casos de que lo
estuviere acentue la condicion de desnutricion’.

De ahi que el tamizaje del riesgo nutricional al ingreso puede ser una herramienta de utilidad
para detectar a los pacientes que requieren una intervencién nutricional temprana.

A pesar de que la desnutricion intra-hospitalaria es un problema que se ha descrito desde hace
mas de 70 afios como un problema frecuente de salud publica a nivel mundial* debido a su elevada
prevalencia en las diferentes instituciones hospitalarias®®, y es consecuencia del estado nutricional del
paciente al ingreso de la internacién, sigue siendo un factor olvidado al momento de la evaluacién inicial
del paciente a menos que llame la atencion el alto nivel de deterioro nutricional.

Varios estudios demuestran que entre el 30 a 35 % de los pacientes que ingresan en los
hospitales presentan desnutricion o estdn en riesgo de desnutricion y esta cifra aumenta hasta en un
70% en el momento del alta hospitalaria’ lo que aumenta la posibilidad de sufrir complicaciones.
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Para evitar o minimizar la repercusion en la evolucion clinica de los pacientes y la asociacién con
mayores complicaciones, mayor tiempo de estancia hospitalaria e incremento en la mortalidad, y eso
estd asociado a costos aumentados para la institucion y la sociedad es necesario identificar la
desnutricion al ingreso del paciente.

En el Instituto de Medicina Tropical se han hecho evaluaciones nutricionales de pacientes
pedidtricos en poblaciones especificas como pacientes con VIH, neumonias en donde se han observado
la importancia del estado nutricional pero con un enfoque desde la patologia, no desde el estado
nutricional, este trabajo plantea la implementacion de la evaluacion del estado nutricional del paciente
desde el ingreso como un factor importante en la evolucién de la misma durante la internacion.

Es con estos antecedentes que el objetivo de esta investigacion fue conocer el estado nutricional
y riesgo nutricional al ingreso de la internacion hospitalaria en los nifios internados en la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI) del Instituto de Medicina Tropical (IMT)

Materiales y métodos

Este es un estudio de corte transversal, retrospectivo, realizado en el Instituto de Medicina Tropical
de Asuncion Paraguay. Esta institucién representa el principal centro de referencia de patologia
infecciosa aguda de la poblaciéon que no cuenta con seguro social y tiene como area de influencia
principal el gran Asuncién (la capital y ciudades limitrofes).

Poblacion, periodo de estudio y criterios de inclusion
Se incluyeron pacientes menores de 16 afos ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva
Pediétrica del Instituto de Medicina Tropical desde enero a junio de 2018.

Criterios de exclusion y eliminacion

Pacientes con inmunodeficiencia de base congénita o adquirida fueron excluidos del estudio.
Igualmente se excluyeron pacientes que requirieron apoyo nutricional parenteral.

Fueron eliminados aquellos pacientes que reuniendo los criterios de inclusiéon predefinidos no se
obtuvo el peso al egreso.

Valoracion nutricional

Se calcul6 el indicador antropométrico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para realizar
el diagnéstico del estado nutricional en < de 2 afios de edad y el indicador antropométrico Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC 2000) por puntaje Z de IMC (desviacién estdndar de IMC
para edad y sexo) para >2 afios y hasta 18 afios de edad™

Se calculé el estado nutricional por medio del programa WHO-Anthro disponible en la pdgina de la
OMS, que ajusta, por la presencia de edema, al IMC en puntaje Z de la siguiente manera: a) eutréfico: IMC
>0.9 a +1.0; b) riesgo de desnutricién: IMC de -1 a <-2; ¢) desnutridos: IMC <-2; d) sobrepeso: IMC de
1.01a1.99y e) obesidad: IMC >2%%

Los casos con datos que se ubicaron en los extremos, fueron excluidos de acuerdo con lo que
establece la ENSANUT del 2006 y 2012, dado que a partir de dichos puntos se les considera invalidos.
Para puntaje Z de IMC se tomaron los valores de —4.20 a +5.00.

Tamaio de muestra

Se determiné el tamafio minimo de muestra basdndose en los antecedentes de la literatura
especializada®, en la que se puede considerar que el valor minimo de desnutricion hospitalaria
aceptable es del 10% y un valor razonable alto de 25%.
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Considerando un limite de confianza 95% (1-a) y un poder (1-B) del 80%, se obtuvo un tamafo de
muestra minimo de 60 pacientes.

Analisis estadistico

Para la fase descriptiva, los datos se expresardn con nimeros crudos, proporciones, medidas de
tendencia central y de dispersién (media y desviacion estandar) para variables cuantitativas y
cualitativas, respectivamente.

Las pruebas de inferencia estadistica utilizadas para las variables cualitativas fueron la prueba de
Chi-cuadrado o Exacta de Fisher y para variables cuantitativas se utilizé la prueba T de Student para
variables independientes y para variables relacionadas.

Se determinaran los riesgos relativos e intervalos de confianza al 95% para morbilidad y
mortalidad. Todos los valores de p < 0,05 serdn considerados como estadisticamente significativos.

Para el procesamiento de los datos y el analisis estadistico se utilizaran los programas Microsoft
Excel 2007 (Redmond, WA, USA) y el programa Epilnfo para Windows (version 7; CDC, Atlanta USA).

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki de 2008 y el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (capitulo 17)", el estudio se consider6 sin riesgo, por ser un
estudio retrospectivo. Los registros de los pacientes se mantuvieron anénimos y se garantizo la
confidencialidad al asignarle a cada paciente un nimero consecutivo.

Resultados

La poblacién de estudio fue de 51 casos en el periodo asignado. La media de edad fue de 13 meses
+ 16 meses, y la mediana fue de 12 meses (Tabla 1).

Treinta y dos pacientes (62.7%) fueron del sexo masculino. Del total, 40 pacientes (78,4%)
ingresaron eutrdficos, 6 (11.7%) ingresaron con desnutricion (n=2, 3.9%) y riesgo de desnutriciéon (n=4,
7,8%) y 5 pacientes (9.8%) ingresaron con sobrepeso. En relacién a los desnutridos, los pacientes que
ingresaron con peso normal para la edad exhibieron una relaciéon 1:6 (Tabla 1).

Tabla 1. Datos demograficos de los pacientes ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica del Instituto de Medicina Tropical. Enero — Junio 2018

. Total
Variables (n=>51) %
Sexo

Masculino 32 62.7
Edad
< 2 anos 39 76.5
2 a4 anos 11 21.6
5a11afos 1 2.0
Situacion nutricional
Riesgo de desnutricidn 4 7.8
Desnutricién 2 39
Eutrdfico 40 78.4
Sobre peso 5 9.8
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Los pacientes se dividieron grupos: en lactantes de menos de 23 meses de edad (n=39; 76,5%), en
pre escolares de 2 a 4 afios de edad (n=11; 21,6%) y escolares de 5 a 11 afios de edad (n=1; 2%) (Figura

1).

Figura 1. Poblacion de estudio
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Analizando los estados nutricionales por grupos de edad, se observé que los més pequeios fueron
mas propensos a sufrir déficit nutricional en comparaciéon con los nifios escolares, a pesar de haber
encontrado solo un paciente en este grupo etario (p=0,2); sin embargo dado el tamafo de la muestra la
diferencia de los estados nutricionales entre los grupos etarios de escolares y lactantes no fue
significativa (p=0,5).

Situacion nutricional

Para la presentacion de la situacién del estado nutricional los pacientes se agruparon por edad, en
lactantes < 2 afos, preescolares de 2 a 4 afios y escolares 5 a 11 afos. En los menores de 2 afios, se
observé que la mayoria ingresaron eutréficos (30 de 39; 77%); en el grupo etario de 2 a 4 afios, 9 de los
11 pacientes (82%) fueron eutrdficos. El Unico paciente del grupo de 5 a 11 afos, estaba eutrdéfico. Los
resultados detallados se presentan en la figura 2.

Figura 2. Prevalencia del estado nutricional de los pacientes ingresados en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica del Instituto de Medicina Tropical. Enero — Junio 2018 (n=51)
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Diagnosticos asociados con situaciones de déficit

Cuando analizamos los diagndsticos asociados a la pérdida de peso en los 23 pacientes pediatricos
internados en la Unidad de Terapia Intensiva, vemos que 20 pacientes tuvieron patologia de origen
respiratorio, 2 patologias neurolégicas y 1 paciente presenté infeccion de piel y partes blandas.

Los 20 pacientes que fueron diagnosticados con patologias respiratorias sufrieron disminucién del
peso al alta

Entre las patologias respiratorias, la figura 3 muestra los diagndsticos encontrados en los pacientes
con situacion de déficit durante la internacion.

Figura 3. Diagndsticos asociados con situaciones de déficit de los pacientes ingresados en la
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Instituto de Medicina Tropical. Enero — Junio 2018 (n=

23)
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Variacion de la situacion nutricional durante el periodo de internacion en UTI

Se ha observado pérdida de peso al egreso en 23 pacientes (Tabla 2), lo que corresponde al 45%
de los pacientes. Cuando se analizé los datos por situaciéon nutricional se observé que de los 18 nifios
que ingresaron eutrdficos, disminuyeron a riesgo de desnutricién. 1 present6 riesgo de desnutricién al
alta en el grupo etario de < 23 meses (3 meses) alimentado con leche de férmula, 1 presenté sobre peso
en el mismo grupo etario (12 meses con alimentacién oral).

De los 2 pacientes que ingresaron con riesgo de desnutricion (1 en cada grupo etario), ambos
fueron dados de alta con desnutricién; una nifia de 6 meses con alimentaciéon mixta (leche materna y
leche de férmula) y una nifia de 2 afios con alimentacién por via oral.

En cuanto a los 3 nifos ingresados con sobre peso en el grupo etario de < 23 meses, 1 fue dado de
alta eutrdfico y los otros dos permanecieron con sobre peso, pero con pérdida de peso desde el ingreso.

En los 28 pacientes (55%) (Tabla 2) que han ganado peso durante la internacién, los 2 pacientes
ingresados con riesgo de desnutricion han egresado con peso normal para la edad con alimentacion
mixta (leche materna y leche de férmula), dos nifios, uno de 2 afios y otro de 2 meses con desnutricién al
ingreso, han egresado con desnutricién y peso normal respectivamente. De los 22 nifios eutrdficos al
ingreso, 2 fueron dados de alta con sobre peso.
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En cuanto a los dias de internacién no han mostrado ser significativos en la variacion del peso de
los pacientes, siendo 16 + 10 los dias de internacién promedio en los que bajaron de peso, 6 + 3 los que
se mantuvieron eutrdficos.

Tabla 2. Variacion del peso en relacion al estado nutricional al ingreso de los pacientesen la
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Instituto de Medicina Tropical. Enero — Junio 2018

Estado nutricional ingreso Aumento Disminuyo
Riesgo de desnutricion 2 2
Desnutricion 2 0

Eutréfico 22 18

Sobre peso 2 3

Total 28 (55%) 23 (45%)

Factores asociados a la desnutricion y complicaciones
No se han encontrado complicaciones como infecciones intrahospitalarias ni 6bitos en los
pacientes estudiados.

Discusion

La desnutricion intrahospitalaria es una condicién conocida, importante y un constante problema
de salud publica a nivel mundial® hemos visto reportes de elevada prevalencia en las diferentes
instituciones hospitalarias®'' que impulsaron a investigar la prevalencia en nuestro centro.

La distribucion de los estados nutricionales en nuestra poblacion sona comparables con estudios
realizados por Detskyy cols. con valores similares al ingreso hospitalario'’, por otra parte, en un estudio
realizado por Burgos y cols."" se observo que la desnutricion de los pacientes al ingreso fue el doble de lo
reportado por otros autores’. Comparados con el estudio de Mesquita M, nuestros valores de
desnutricién y riesgo de desnutricion son mds bajos que en el Hospital General Pediatrico “Nifios de
Acosta Nu""

Dentro de los datos del estudio, la prevalencia de desnutricién en los pacientes que se internan'y
que no tuvieron una variacion positiva del peso al egreso fue en 23 nifios (Tabla 2), lo que corresponde al
45% de los pacientes que comparado con otros estudios es alta**",

A pesar de que el 45% de los pacientes disminuy6 el peso con respecto al ingreso, la situacion
nutricional general de los pacientes durante el periodo de internacién en UTI es que la mayoria de los
pacientes han aumentado de peso, por mas leve que haya sido el aumento (Tabla 2); esto podria
explicarse a que los pacientes provienen de hogares con déficit de alimentacién, asociado a la falta de
micro y macro nutrientes esenciales en la dieta de los pacientes.

La patologia de mayor incidencia fue la asociada al sistema respiratorio, en donde encontramos
nifios con desnutricion; se sabe que la infeccidn respiratoria afecta y, a su vez, es afectada por el estado
nutricional del paciente. Los musculos respiratorios no escapan a los efectos nocivos de los déficits
nutricionales, pues afectan tanto al contenido proteico como a su funcién. La pérdida de la masa
muscular es proporcional a la pérdida de peso corporal™.

Un siguiente paso seria evaluar el estado nutricional a todos los pacientes al ingreso y egreso
como politica del servicio y hacer una valoracién del total de pacientes no solo los ingresados a UTI
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Conclusion

El estado nutricional de los pacientes al ingreso fue normal para la edad, con una progresién al
aumento de peso durante la estancia hospitalaria en la mayoria de los pacientes estudiados.

La patologia mas frecuente de ingreso a la UTI fueron las respiratorias, las mismas que fueron
asociadas al déficit de peso durante la internacion, llegando incluso a la desnutricién en algunos casos.

La aplicacion de esta practica clinica debe de ser incluida en la atencién al 100% de los pacientes
hospitalizados, no solo en terapia intensiva, como una estrategia de prevencion y control de la
desnutricién, que, ademds de implicar un proceso de calidad en la atencidn hospitalaria, y repercutird en
otro indicador de calidad de la mortalidad hospitalaria, debido a que esta representa una oportunidad en
la reduccién de morbilidad y mortalidad del paciente hospitalizado
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