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ACRONIMOS

CC: Cardiopatia congénita

DAP: Ductus arterioso permeable

FO: Foramen oval

PA: Presion arterial

TGV: Transposicion de los grandes vasos
FOP: foramen oval permeable

PaO2: Presion parcial de oxigeno
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
P/E: Peso/Edad

P/L: Peso/Longitud

P/T: Peso/Talla

L/E: Longitud/Edad

T/E: Talla/Edad

IMC/E: indice de Masa Corporal /Edad
PB/E: Perimetro Braquial/Edad

CIV: Comunicacion interventricular

CIA: Comunicacion interauricular

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences



Resumen
Objetivo: Determinar el estado de nutricion pre-quirdrgico en pacientes de 2 meses a
menores de 5 afios de edad con cardiopatias congénitas en el Hospital del nifio Dr.
Ovidio Aliaga Uria, La Paz-Bolivia, gestion 2018-2019
Material y Métodos: Estudio de serie de casos retrospectivo. Revision de 100
historiales clinicos, evaluacién nutricional de 81 pacientes diagnosticados con CC,
aplicando indicadores (P/L, P/T, PB/E, L/E, T/E). Parametros bioquimico previa a la
intervencion quirdrgica.
Resultados: La mayoria presenta cardiopatia de tipo acianética. En cuanto al estado
nutricional actual o agudo el 54,3% presenta algun grado de desnutricion o deficiencia
en la ganancia de peso. El indicador PB/E muestra que un 11,1% presenta
Desnutricion Grave, 16% Desnutricion Moderada y 17,3% Desnutricion Leve. Un
32,1% presenta Talla Baja segun Estado nutricion crénico.
La mayoria presenta reservas proteico-viscerales adecuadas, un 16% presento
deplecion leve y 7,4% deplecion moderada. La concentracién de hemoglobina muestra
marcada deplecion de hierro, para parametros con altura.
Conclusiones: Se determin6 que durante el momento pre - quirdrgico, la mayoria de
los pacientes con CC presenta algun tipo de desnutricion. Lo cual fue corroborado con
la evaluacion nutricional y pardmetros bioquimicos.
Palabras Claves: Estado de nutricion pre - quirargico, cardiopatia congénita, nutricion

pediatrica.



Summary
Objective: To determine the pre-surgical nutritional status in patients from 2 months to
under 5 years of age with congenital heart disease at the Hospital del Nifio Dr. Ovidio

Aliaga Uria, La Paz-Bolivia, management 2018-2019

Material and Methods: Retrospective case series study. Review of 100 clinical
records, nutritional evaluation of 81 patients diagnosed with CC, applying indicators (P

/L,P/T,PB/E,L/E,T/E). Biochemical parameters prior to surgical intervention.

Results: Most have acyanotic-type heart disease. Regarding the current or acute
nutritional status, 54.3% present some degree of malnutrition or deficiency in weight
gain. The PB / E indicator shows that 11.1% present Severe Malnutrition, 16%
Moderate Malnutrition and 17.3% Mild Malnutrition. 32.1% present Short Height

according to chronic nutritional status.

Most have adequate protein-visceral reserves, 16% presented mild depletion and 7.4%
moderate depletion. The hemoglobin concentration shows marked iron depletion, for
parameters with height.

Conclusions: It was determined that during the time prior to surgery, the majority of
patients with CC presented some type of malnutrition. Which was corroborated with the

nutritional evaluation and biochemical parameters.

Key Words: Pre-surgical nutritional status, congenital heart disease, pediatric nutrition

Xi



Introduccioén

Las cardiopatias congénitas (CC) son defectos estructurales del corazon y de los
grandes vasos producidos durante el desarrollo embrionario y fetal, presentes en
el momento del nacimiento o diagnosticados mas tarde, aunque en la actualidad

pueden detectarse previo al nacimiento por la ecografia fetal. (Y

La mayoria de los pacientes afectos de una CC mantienen un adecuado
crecimiento y desarrollo hasta el momento del nacimiento. Es, durante el primer y
segundo afio de vida, cuando aparece una detencion del crecimiento y signos de
malnutricion. La correcta valoracion del estado nutricional es esencial en nifios con

enfermedad cardiaca. @

La desnutricion es una alteracion sistémica potencialmente reversible, que se
origina como resultado de un desbalance entre la ingestion de los alimentos y los
requerimientos, por lo que es de suma importancia identificar los pacientes con
riesgo nutricional segun las caracteristicas de su cardiopatia y su evolucién,
instaurando un soporte nutricional apropiado lo antes posible, aunque también hay
gue tener en cuenta que en algunos nifios resultard muy dificil su mejoria nutricional

hasta que se realice la correccion quirargica. @

La ciudad de La Paz es la sede de gobierno de Bolivia, ubicada América del Sur,
se encuentra limitrofe con varios paises (Peru, Argentina, Chile, Brasil, Paraguay).
La Paz esta ubicada en la cordillera de los andes cuya altura o metros sobre el nivel

del mar (m.s.n.m.) es de 3600 m.

Es un estudio de tipo descriptivo (cuantitativo) de corte transversal, en el que se
caracterizé el estado de nutricibn antropométrico de poblacién infantil con el
diagnéstico previo de CC en una sola oportunidad y sin interferencia alguna en el
Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria de la ciudad de La Paz — Bolivia, el cual es
la unidad sanitaria de referencia departamental y nacional a tercer nivel de

atencion. El presente, ademas, tuvo el objetivo de generar una primera evidencia



8nutricional clinica institucional de las caracteristicas antropométrico-nutricionales

de los pacientes que fueron internados para correccion quirdrgica de CC.

En el momento prequirargico, la mayor parte de los pacientes con CC presenta
algun tipo de desnutricion aguda. Un tercio del grupo de estudio presentd
afectacion de la longitud-talla. La mayoria de los pacientes estudiados presentaron
reservas proteico-viscerales adecuadas, afectdndose mayormente las cardiopatias
acianoticas. Se observdé ademas una marcada deplecion de los valores de

hemoglobina para pardmetros en la altura.



Il. Justificacién

Las CC en nuestro medio presentan el doble de incidencia debido a la altura sobre el
nivel del mar en la que vivimos, por lo que es un problema al que se le debe prestar
especial atencién. @ La malnutricién por déficit es una complicacién frecuente en nifios
y nifias con esta condicion y el grado de malnutricion sera condicionado por la
gravedad de la lesion cardiaca y es el resultado de un desequilibrio entre las
necesidades corporales y la existencia 0 no existencia del soporte nutricional

adecuado.

La importancia de una adecuada alimentacién y nutricién para recuperar o mantener
el estado de salud estd fuera de toda discusion. Entonces debido a que la tasa
metabolica basal en nifios con CC esta incrementada y ademas el apetito disminuido,
es necesaria una adecuada caracterizacion del estado de nutricional antropométrico

para instaurar el soporte nutricional precozmente.

La recuperaciéon nutricional en un paciente con CC presenta desafios para el
profesional encargado de su recuperacion o mantenimiento del estado de nutricion.
Por lo que la recuperacion nutricional total se evidenciara después de la intervencion

quirdrgica.

El resultado que se buscé es generar una primera evidencia institucional del estado de
nutricion en este tipo de pacientes, ademas, identificar la situacion nutricional actual
en la que se encuentran los pacientes con CC, para que asi se pueda concientizar al
equipo médico de la importancia de la instauracién de un soporte nutricional, como
también cambiar o mejorar algunas situaciones o problemas encontrados con la

existencia de materiales. Ademas de proponer situaciones de investigacion a futuro.



Planteamiento del problema

3.1 Caracterizacion del problema

La desnutricion es un fendmeno constante entre pacientes portadores de
cardiopatias congénitas, independiente de la naturaleza del defecto cardiaco y de
la presencia o no de cianosis. La principal causa es el inadecuado
aprovechamiento biolégico de los nutrientes disponibles, debido a la elevacion de
los costes energéticos en virtud de las condiciones clinicas inherentes a las

alteraciones cardiacas. ©®

Las CC afectan aproximadamente al 1% de la poblacion infantil mundial. Sin
cirugia correctiva, muchos de estos pacientes mueren prematuramente o quedan
permanentemente discapacitados ®). En Bolivia aproximadamente el 2% de la

poblacion infantil presenta esta condicion ©.

Las causas del problema son: el incremento del gasto metabdlico, el aumento de
trabajo de los musculos respiratorios, el aumento de consumo de oxigeno, la
hipertrofia o dilatacion cardiaca, y un incremento global del tono del sistema
nervioso simpatico. Ademas de la restriccion hidrica, los elevados requerimientos
caldricos y la intolerancia a los alimentos, la hipoxemia mantenida, asi como a los
tratamientos utilizados en los que se incluyen los diuréticos. Entre las
consecuencias estan: mayor tiempo de internacion de pacientes que no recuperan
adecuadamente, complicaciones operatorias y aumento de la tasa de

morbimortalidad. ("

No existen antecedentes o investigaciones similares en el &mbito institucional. Por
lo que, la importancia y necesidad del estudio a realizar es mayor, ya que es
necesario unificar conocimientos técnicos y evidencia del impacto de los

tratamientos dietoterapicos en el area clinica.



3.2 Delimitacion del problema

Se determiné el estado de nutricion pre-quirargico en pacientes de 2 meses a
menores de 5 afios de edad con cardiopatias congénitas en el Hospital del nifio
Dr. Ovidio Aliaga Uria, La Paz-Bolivia, gestién 2018-2019.

3.3Formulacién del problema

¢, Cudl serd el estado de nutricibn pre-quirdrgico en pacientes de 2 meses a
menores de 5 afios de edad con cardiopatias congénitas en el Hospital del nifio
Dr. Ovidio Aliaga Uria, La Paz-Bolivia, gestién 2018-2019?



V.

Objetivos

4.1 Objetivo General

Determinar el estado de nutricion pre-quirdrgico en pacientes de 2 meses a

menores de 5 afios de edad con cardiopatias congénitas en el Hospital del nifio
Dr. Ovidio Aliaga Uria, La Paz-Bolivia, gestion 2018-2019.

4.2 Objetivos Especificos

Determinar el estado de nutricidon segun tipo de cardiopatia.

Describir el estado nutricional segun indices antropométricos:
peso/longitud, pesof/talla, perimetro braquial/edad, longitud/edad vy
talla/edad

Describir el estado de nutricion segun indices laboratoriales de
Hemoglobina y albamina.



V.

Marco Tebrico.

5.1 Marco conceptual

5.1.1 Cardiopatia congénita
5.1.1.1 Definicién

Las CC constituyen defectos estructurales y/o funcionales del corazéon y los
grandes vasos, como consecuencia de un error en la embriogénesis de estas
estructuras. Se producen como resultado de alteraciones en el desarrollo
embrionario del corazén, sobre todo entre la tercera y décima semanas de

gestacion. G8)
5.1.1.2 Fisiopatologia

La mayoria de las lesiones cardiacas congénitas son mas tolerables durante la
vida fetal. Cuando se elimina la circulacion maternay el sistema cardiovascular del
recién nacido se hace independiente, (con oxigenacion dependiente de los
pulmones, y no de la placenta) se pone de manifiesto el impacto de un trastorno
anatomico y después hemodinamico. Algunas cardiopatias se manifiestan poco
después de nacer, otras, sin embargo, no se manifiestan hasta la edad adulta.
Después de nacer, al excluir la placenta (territorio de baja resistencia), se inicia el
cierre del ductus venoso. Al expandir los pulmones, aumenta la circulacion de la
arteria pulmonar disminuyendo el flujo por el ductus arterioso permeable (DAP),
aumenta el retorno venoso pulmonar y la presién en auricula izquierda cerrando el
foramen oval (FO), hay mayor llegada de sangre a ventriculo izquierdo

aumentando el flujo de la aorta y se invierte el shunt ductal de izquierda a derecha.
9, 10)

Las cardiopatias ductus dependientes para mantener flujo pulmonar se hacen mas
cianoticas en la medida que se cierra el DAP. Las que necesitan DAP para
mantener flujo sistémico a veces no manifiestan signos como disminucion de pulso
0 de PA (presion arterial) hasta que se cierra el DAP y pueden debutar con shock

cardiogénico. La transposicion de los grandes vasos (TGV), al tener



circulaciones en paralelo que mantienen separadas la circulaciéon pulmonar
(oxigenada) de la sistémica (no oxigenada) es absolutamente ductus dependiente
para sobrevivir y manifestard cianosis mas precozmente, también requerira el FO
como sitio de mezcla. También el foramen oval permeable (FOP) es indispensable
en aquellas cardiopatias con obstruccién de valvulas auriculoventriculares en que

alguna de las auriculas necesita descomprimirse. %
5.1.1.3 Clasificacion

Se  utilizard la clasificacibn propuesta por la Sociedad Espafiola de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica y la Asociacién Espafiola de
Pediatria que constituyen parte de la bibliografia basica de la especialidad, donde

se dividen en: 12

A. Ciandticas: Se afectan el peso y la talla:
- Transposicion de grandes vasos,
- Tetralogia de Fallot.
B. No cianoticas:
Con shunt izquierda/derecha e hipertension pulmonar secundaria. Se afecta mas
el peso que la talla:
- Ductus arterioso,
- Defecto del septo ventricular,
- Defecto del septo atrial,
- Comunicacion interventricular,
- Comunicacion interauricular.
Sin shunt. Se afecta mas la altura que el peso:
- Estenosis pulmonar,
- Coartacion aorta.
C. Insuficiencia cardiaca: Se afectan el peso y la talla:
- La congestion venosa causa malabsorcion a nivel intestinal,
- Cambios del agua corporal en la distribucion compartimental,
- Disnea/ hipoxia mantenida con PaO2 < 30 mmHg.



5.1.2 Estado de Nutricién
5.1.2.1 Definicion

Es la condicion del organismo determinada por la ingestién, biodisponibilidad,
utilizacion y reserva de nutrimentos, que se manifiesta en la composicion y funcion
corporal. Se reconoce como el resultado de interacciones biolédgicas, psicoldgicas

y sociales. @3
5.1.2.2 Evaluacién del estado de nutricion

La evaluacion nutricional es la valoracion cuantitativa y cualitativa del estado
nutricional. Los principales objetivos son la prevencion de desordenes
nutricionales y, del incremento de morbilidad y mortalidad. Como asi, el

mantenimiento del estado de salud o la identificacion de morbilidad. ¢4

La evaluacion del estado de nutricion es fundamental para plantear e implementar
acciones de intervencién con el fin de promover y mantener el estado de salud.
Entonces, el objetivo de la evaluacién del estado de nutricibn es conocer la
composicion y funcién corporal como base para la atencidon y vigilancia
nutriolégicas. Se debe llevar a cabo con una etologia que permita la obtencién de
informacion pertinente y necesaria, a través de un proceso sistematico para

integrar el diagndstico, en tanto se identifican factores de riesgo presentes. (1315
5.1.2.3 Evaluacién del estado nutricional en pediatria

La atencion del estado nutricional es especialmente importante en pacientes
pediatricos, ya que estan también experimentando los procesos complejos de
crecimiento y desarrollo, que estan influenciados por la composicion genética del

individuo y por las enfermedades coexistentes, ademas de la situacion nutricional.
(16)



5.1.2.4 Componentes de la evaluacién nutricional

Los componentes de la evaluacion nutricional completa son; 2
- Antropométrica: Mediciones antropomeétricas y de composicion corporal
para efectuar el diagndstico nutricional integrado.
- Bioquimica: Estudios de laboratorio y radiol6gicos.
- Clinico: Examen fisico general y segmentario.
- Dietética: Historia dietética (en comparacion a ingesta recomendada),
medica y farmacologica.

5.1.2.4.1 Evaluacidén antropométrica

El término antropometria proviene del griego anthropos (hombre) y metrikos
(medida) y trata del estudio cuantitativo de las caracteristicas fisicas del hombre,
medidas y proporciones. 17 Segun Jeliffe, la antropometria se define como la
evaluacion de las variaciones en las dimensiones fisicas y la composicion corporal
en diferentes edades y grados de nutricion. @8 De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la antropometria es un método aplicable en todo el
mundo para evaluar el tamafo, las proporciones y la composicién del cuerpo
humano. Sus aplicaciones son importantes para las decisiones clinicas y sanidad

publica que afectan a la salud y el bienestar social de los individuos y poblaciones.
(19)

El objetivo de la valoraciéon antropométrica es obtener dimensiones lineales, el
volumen y la composicidon corporal a través de las reservas de tejido adiposo y
muscular, estimadas por los principales tejidos blandos superficiales: la masa

magra y la masa grasa. %

Para las variables antropométricas se tomaron como patrones de referencia y
puntos de corte de la OMS, para ambos sexos: Peso/Talla, Peso/Longitud,
Longitud/Edad, Talla/Edad, Perimetro braquial/Edad. %

10



512411

Indicadores antropométricos

Los indicadores que mas recomendables son aquellos que determinan: 2

- Masa corporal total: Peso.

- Dimensidn lineal: Talla, longitud, longitud del segmento superior/inferior

y longitud de piernas.

- Estructura ésea/complexion: Diametros de los huesos.

- Composicion corporal: Pliegues cutaneos y perimetros segmentarios.

512412

indices antropométricos

Un indice es el resultado de la relacidén entre dos o mas indicadores. En el campo

pediatrico se pueden utilizar los siguientes: 23

Cuadro N°1. indices antropométricos utilizados en pediatria

Indicador

Grupo Etario

Peso/Edad (P/E)

Menor de 2 meses

Peso/Longitud (P/L)

Mayor de 2 meses a1l afioy 11
meses

Peso/Talla (P/T)

Mayor de 2 afios a 4 ailos 11 meses

Longitud/Edad (L/E)

Hasta los 2 afios

Talla/Edad (T/E)

Mayor de 2 afos a 14 afos 11 meses

indice de Masa Corporal /Edad
(IMC/E)

Mayor de 5 afios

Perimetro Braquial/Edad (PB/E)

Mayores de 3 meses a 14 afios 11
meses

Circunferencia Craneal/Edad

Hasta los 2 afios

(CCIE)

Circunferencia de Cintura/Edad | Desde los 2 afios

(CCn/E)

Circunferencia de Cintura/Talla | Desde los 2 afios

(CCn/T)

Circunferencia de Cuello/Edad | Sobrepeso-Obesidad, para pre-puber
(CCI/E) desde los 9 afos a adolescente
indice de Kanawati Maclaren Hasta 2 afos

(PB/CC)

Pliegues cutaneos/Edad

Desde los 3 meses

Adaptado de: Palafox M, Ledesma J. Manual de formulas y tablas
para la intervencion nutriolégica. 3ra edicion. Mc-Graw-Hill
Interamericana editores; México DF. 2015: 59-348p.
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5.1.2.4.2 Evaluacién bioquimica

Es el método mas sensible y objetivo para evaluar el estado de nutricion a través
de indicadores de la reserva de nutrimentos, de su concentracion 0 excrecion
plasméatica, de pruebas funcionales como las inmunoldgicas. Actualmente se
considera que los parametros bioquimicos son indicadores de la severidad de la
enfermedad y como también indicadores prondsticos o pardmetros diagndésticos
del estado nutricional. ?4 Para evaluacion de las variables bioquimicas se
utilizaron patrones de referencia y puntos de corte (como factores de correccién
para la altura) de la OMS en el caso de la hemoglobina ©% y parametros

internacionales para la albimina, pertenecientes a Madrid — Espafia. ¢
5.1.2.4.21 Indicadores bioguimicos @4

- Hematoldgicos: las pruebas iniciales para determinar el estado
hematolégico son la hemoglobina, el hematocrito y la biometria hematica
completa. El propdsito es identificar la deficiencia y el establecimiento de la

intervencién y atencion nutriologica.

- Albumina: una reduccion significativa esta relacionada con un incremento
en la aparicion de complicaciones y mortalidad. La albamina es atil como
parametro prondéstico de los pacientes graves y cronicos, pero no es del
todo sensible a los cambios en el estado nutricional. No se considera un

buen parametro de seguimiento nutricional.

- Prealbumina: disminuye en algunas situaciones de malnutricién, y
disminuye en situaciones de infeccion e insuficiencia hepatica y aumenta
en la insuficiencia renal. La prealbumina es el Gnico parametro valido dentro

de la evaluacién nutricional en el paciente con patologia renal.

- Linfocitos: Su disminucién es orientativa de una alteracion del estado
nutricional. Cifras comprendidas entre 1.800-1.200 linfocitos/mm3 se

asocian con malnutricién leve, 1.200-800 linfocitos/mm3 con malnutricion
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moderada y cifras < 800 linfocitos/mm3 son indicativas de malnutricion

grave. Su limitacion principal es la alteracion del recuento en caso de

infeccién, inflamacion, enfermedad tumoral y con la administracion de

algunos farmacos, como los corticoides y los inmunosupresores.

- Transferrina: tampoco tiene valor como variable del estado nutricional; sus

niveles cambian en el paciente critico, cuando existe déficit crénico de

hierro, en la politransfusion y en alteraciones en la absorcion intestinal. Sus

niveles plasméaticos se encuentran aumentados en la anemia ferropénica y

disminuidos en la enfermedad hepatica, sepsis y enfermedad intestinal.

5.1.2.4.3 Evaluacion clinica

La evaluacién nutricional clinica es la rama de la semiologia que se encarga del

estudio de los signos y/o sintomas de malnutricién de las diferentes enfermedades

en los seres humanos. Nos referimos a signo de deficiencia nutricional, como a un

diagnoéstico objetivo, es decir, que nace de la observacion del profesional; y

sintoma aquella apreciacion del paciente, es decir un parametro subjetivo. A

continuacion, se exponen los signos/sintomas nutricionales de mayor importancia

en el medio. @7

Cuadro N°2. Signos y sintomas clinicos y sus deficiencias

Organo/sistema

Sintomas o signos

Carencia para considerar

afectado
) Desnutricion de calorias y
Bajo peso .
proteinas.
General Edema Desnutricion proteica
Talla baja con sobrepeso Exceso de calorias
. o Desnutricion de calorias
Apatia e irritabilidad . y
proteinas.
Grasa Disminuida Deficiencia calérica
subcutanea Incrementada Exceso calérico
Edema Desnutricion proteica
o Desnutricion de calorias y
Masa muscular Emaciacion

proteinas.
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Dolores musculares

Tiamina

Craneotabes,
protuberancia parietal y
frontal, agrandamiento

Calcio, Vitamina D

Esqueleto epifisario, térax en quilla,
reborde de las costillas.
Raquitismo Vitamina D
Palidez, sequedad, Hierro
dermatitis, petequias
Sequedad, dermatitis. Vitamina A
Sequedad, dermatitis, 7i
. . inc
Piel y mucosas petequias
Petequias Acido ascoérbico.

Retraso en la curacion de
las heridas

Tiamina, acido ascoérbico.

Zinc

Acidos grasos esenciales

Cabello y ufias

Alopecia, finos o ralos,
despigmentados

Zinc, hierro.

Coiloniquia, Friables

Vit. A, Vit. K, Biotina, Niacina.

Acidos grasos esenciales

Labios y encias

Queilitis, estomatitis,
gingivitis, hemorragia

Vitaminas B, acido ascorbico

Dientes y lengua

Caries, esmalte anormal

Deficiencia/exceso de fllor.

Lisa, roja/pélida, dolorosa

Niacina, Riboflavina, B12

Sequedad,
gueratomalacia

Manchas de Bit6t, ulcera Vitamina A
Ojos corneal.
Hiperemia pericorneal Riboflavina
Retinitis pigmentosa Vitamina E
Fotofobia Vitamina A
Diarrea Zinc
Gastrointestinal | Hepatomegalia (higado Desnutricion de calorias y
graso) proteinas
Cardiovascular Miocar.dio.patl'a Sglenio, t?amina
Arritmia Potasio, Calcio, Fésforo
Hipotiroidismo, bocio Yodo
Intolerancia a la glucosa Cromo
Enddcrino Desnutricion de calorias y
Hipogonadismo proteinas
Zinc
Neuropatia periférica Tiamina, piridoxina
Neurolégico Neuropatia periférica

motora

Tiamina, Bi12
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Neuropatia periférica

vibratoria Tiamina, Brz
Neuropatla_ perlfenca Tiamina
sensitiva
Ataxia Vitamina E
Alteracion psicomotora, Desnutricion de calorias y
confusién proteinas.
Alteracion del gusto Zinc
Otros Agrandamiento de las Desnutricion de calorias y
parétidas proteinas.

Adaptado de: Hartman C., Shamir R.. Evaluacion clinica basica de la
malnutricion pediatrica. Instituto de Gastroenterologia, Nutricion y
Enfermedades Hepéticas, Centro Médico Pediatrico Schneider de Israel.

Annales Nestlé, Espafia.

5.1.2.4.4 Evaluacion dietética

La historia dietética forma parte de la historia nutricional del individuo. Proporciona

informacion sobre la forma, calidad y cantidad de los alimentos que ingiere la

persona, indica sus habitos alimentarios y permite determinar el patrén de

consumo alimentario. La historia dietética es compleja, de igual manera las

técnicas para averiguar la composicién exacta de los nutrientes ingeridos. 8)

Existen diversos métodos descritos a continuacion, el profesional nutricionista-

dietista es el encargado de elegir el mejor segun la circunstancia. 9

Cuadro N°3. Ventajas y desventajas de los métodos de evaluaciéon

dietética

Método Descripcion Ventajas Desventajas
Consumo Consumo de | Se puede | Requiere personal
usual alimentos usual en | detectar hébitos | entrenado

cada tiempo de | alimentarios con

comida. menor

probabilidad de
tergiversar
informacion

la
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Frecuencia | Frecuencia de | Los habitos | Requiere tiempo.
de consumo | consumo de | alimentarios no se| Se basa en la
diferentes grupos | modifican.  Bajo | memoria del
de alimentos; | costo entrevistado
encuesta (padres de
cualitativa incluye familia). Escasa
porcion de precisibn en la
alimentos o] cuantificacion  de
encuesta semi — las porciones.
cuantitativa  que
incluye porcion o
racion
estandarizada
Recordatorio | Alimentos en | No influye en | Puede no reflejar
de 24 horas | Cantidades cambios de | los habitos
consumidos en 24 | habitos alimentarios del
horas alimentarios. paciente, requiere
tiempo y personal
capacitado
Registro de | Consumo de | Permite conocer | Puede  modificar
consumo alimentos en cada | preferencias, habitos durante el
tiempo de comida | tamafio de | registro
durante un | porcién y horarios
periodo de 1 — 7
dias
Pesada Se pesa la Método exacto de | Para pesar los
directa cantidad de | la informacion de | alimentos requiere
servido y sobra de | consumo. Permite | entrenamiento.
los alimentos calcular el aporte | Alto costo.

nutricional

Adaptado de: Pérez C, Artiach B, Aranceta J, Polanco I. Evaluacién de la
ingesta en nifios y adolescentes: problemas y recomendaciones. Rev Esp

Nutr Comunitaria. 2015. 21(1):72-80.
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5.1.3 Evaluacion del estado de nutricién en pacientes con

cardiopatia congénita

La evaluacion nutricional es una parte integral de la atencion del paciente ya que
el estado nutricional afecta la respuesta del paciente a la enfermedad y en el
mismo sentido, la enfermedad afecta el estado nutricional del paciente. Los
principales objetivos que se pretende conseguir con la valoracion del estado
nutricional en nifios con CC son: G9)
- Toma adecuada de medidas antropométricas e identificacién de valores
bioguimicos importantes.
- Detectar la existencia de problemas de malabsorcién y/o de cualquier otro
déficit nutricional (minerales, vitaminas o elementos traza).

- Establecer una estrategia para optimizar la recuperaciéon nutricional.

5.1.4 Relacion del estado de nutricion y las cardiopatias congénitas

Un porcentaje considerable de las malformaciones cardiacas van a cursar con
repercusion hemodinamica y con afectacion, en mayor o menor grado, del
desarrollo pondero-longitudinal. Hay varios aspectos que debemos tener en
cuenta a la hora de enfrentarnos a un problema nutricional en un paciente
Cardic')pata: (13,31, 32, 33, 34)

- El promedio de la talla y peso previos a la cirugia cardiaca en todos los
grupos de niflos con cardiopatia se encuentra por debajo de los valores
normales.

- La malnutricion proteico-calérica no sélo ocasiona efectos adversos en su
crecimiento, sino que ademas incrementa la morbilidad de su enfermedad
de base y puede alterar la indicacion y los resultados de la cirugia. Al ser
una desnutricion mayoritariamente proteica, el sistema inmune se puede
resentir de forma cualitativa.

- La caquexia cardiaca afecta sobre todo a la masa magra, a diferencia de la
malnutricion habitual en la que el déficit es fundamentalmente a expensas
del depdsito graso.
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En la asistencia nutricional de estos niflos es fundamental tener
conocimiento del tipo de lesion que padecen, porque muchas veces las

complicaciones que van a surgir son comunes a determinados defectos

cardiacos (Cuadro N°4).

Cuadro N°4. Repercusion nutricional en relacién con la afectacion cardiaca

Tipo de cardiopatia Repercusion nutricional
Cianéticas. TGV, Tetralogia Seafectaméaslatallaqueel
de Fallot. peso.
Aciandticas con shunt Seafectamaselpesoquela
izquierda-derecha. DAP, CIV, CIA. talla.
L , Coartacién de Seafectaméslatallaqueel
Aciandticas sin shunt.
aorta. peso.
Insuficiencia cardiaca. Se afecta el peso y la talla.

Adaptado de: Escott-Stump S.. Nutricion, Diagnostico y Tratamiento. 8va
edicion. Philadelphia-Estados Unidos: Lippincott Williams & Willins; 2016.

Existen multiples pruebas bioquimicas que pueden emplearse para evaluar
el estado nutricional, pero en ocasiones es dificil realizar por no contar con
los medios necesarios. Aunque no se puede dejar de recordar que la
concentraciéon de un nutriente especifico no indica la presencia de la
afectacién nutricional ni de su grado.

Las proteinas son el elemento formativo indispensable para todas las
células corporales, aportan energia y participan en la sintesis de nuevos
compuestos, conservacion y reparacion de los tejidos dentro de ellas la
albumina plasmatica interviene en los mecanismos inmunoldgicos,
haciendo que su pérdida provoque un mayor nimero de complicaciones.
Otra de las pruebas bioguimicas que se puede realizar es la determinacion
de hemoglobina, la cual representa el 32 % de la masa total del glébulo rojo
y es el mejor indice para medir la capacidad de transporte de gases de la

sangre.
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5.1.5 Mecanismos principales de afectacion nutricional

No existe unanimidad a la hora de valorar el grado de responsabilidad de cada una
de las diferentes causas de desnutricion, por lo que se considera que su etiologia
es multifactorial y debe ser individualizada. Lo que si parece ser claro es que el
intento de revertir el circulo ingesta escasa vs incremento de consumo energético,

va a ser el objetivo prioritario en su manejo nutricional. (%)
5.1.5.1 Tipo de lesidén estructural

Aunque se ha intentado multiples veces de demostrar una relacion directa entre el
fallo de crecimiento y el tipo del defecto estructural, ésta no ha podido ser
completamente demostrada. Por el contrario, si se ha demostrado que la hipoxia
cronica severa, la hipertension pulmonar, la insuficiencia cardiaca y los
cortocircuitos con sobrecarga izquierda-derecha se asocian con los retrasos
nutricionales mas severos. La hipoxia severa a nivel del tubo digestivo produce
una alteracion en las funciones de absorcion de nutrientes, hecho que se agrava
si ademés se asocia un descenso de la cifra de hemoglobina y/o un trastorno

hemodinamico con hipoflujo esplacnico o edema de las asas intestinales. (36)
5.1.5.2 Ingesta calérica insuficiente

Es el mecanismo mas facilmente reconocible como causa de desnutricion. Los
nifios con CC, a excepciéon de aquellos con defectos leves y ausencia de
repercusion hemodinamica, necesitan mayor aporte de calorias por kilogramo de
peso y dia. En el cuadro N°5 se resume las causas de una ingesta caldrica

insuficiente en el nifio con CC. ¢7

Cuadro N°5. Causas de una ingesta caldrica insuficiente en el nifio con CC
Causas directas Causas indirectas

Pérdida de apetito. | Disminucién de la capacidad gastrica.

Estrés respiratorio. | Tratamiento farmacoldgico (diuréticos, etc.)

Saciedad precoz. Procesos infecciosos intercurrentes.

Apetito ciclico. Edema e hipoxia a nivel del tracto digestivo.
Adaptado de: Escott-Stump S.. Nutricién, Diagnéstico y Tratamiento. 8va
edicion. Philadelphia-Estados Unidos: Lippincott Williams & Willins; 2016.
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5.1.5.3 Hipermetabolismo
Una CC con repercusion hemodinamica supone un incremento del gasto
energético y una elevacion de la demanda energética, no solo por el propio
musculo cardiaco, sino también por la musculatura respiratoria y por el sistema
hematopoyético. La repercusion negativa del hipermetabolismo se potencia con
una ingesta caldrica relativa insuficiente. ©8)

5.1.5.4 Estado en el momento de la cirugia
Globalmente, la correccion de la CC siempre es beneficiosa a nivel nutricional y
suele conllevar una aceleracion del crecimiento, pero debemos tener en cuenta

gue si esta se lleva a cabo de forma tardia, la recuperacion puede no ser completa.
(39)

5.1.5.5 Factores prenatales
Los pacientes con CC asocian con mayor frecuencia factores genéticos y
prenatales que afectan a su desarrollo: bajo peso para la edad gestacional (8,5%),
mayor tasa de prematuridad (5%), alteraciones cromosémicas (22%) responsables
de sindromes malformativos que cursan con retraso de crecimiento (Down,
Noonan, Turner, etc.), sindrome alcohol-fetal, infecciones intrauterinas y otras

anomalias extracardiacas. ¢7

5.2 Marco referencial

El estudio realizado por el equipo de Le Roy y Cols “Diagnostico nutricional en
lactantes menores con cardiopatia congénita; comparacién de dos clasificaciones
antropomeétricas”. En 387 nifios con CC, mostro un alto porcentaje de desnutricidén
y talla baja. EI P/E es util como tamizaje, pero insuficiente en diagndéstico de

malnutricion crénica. ¢

El estudio descriptivo, correlacional y transversal realizado por Gonzalez Ramos y
Cols: “Caracterizacion del estado nutricional de nifios menores de 5 afios con CC”
atendidos en consulta; demostré que pacientes con CC tienen una frecuente

afectacion en el estado nutricional entre ellos mayores de 1 afio, y los pacientes
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con talla baja estaban en la etapa de homeorresis asociados a cardiopatia
acianogenas con flujo pulmonar aumentado. Esto disminuyé en los ultimos afios

gracias al diagnéstico prenatal de las cardiopatias criticas. ©8

Magalh&es Monteiro F. y Cols. Realizaron un estudio transversal, con una muestra
de 132 nifios portadores de CC con hasta dos afios de edad. En el estudio se analizd
los factores predictores y se observo que la desnutricion inmediata y aguda estuvo
relacionada a la disminucion del pliegue cutdneo subescapular y el perimetro
braquial. Por lo cual se evidencio que es necesario llevar a cabo estrategias

nutricionales que mejoren el prondstico. 6

“Estado nutricional en Cardiopatia Congénita Ciandégenas” estudio realizado por
Mufioz A. y Cols, donde fueron evaluados dos grupos de pacientes: Los resultados
muestran  diferencias estadisticamente  significativas de las variables
antropométricas analizadas entre ambos grupos. Por lo contrario, no se encontraron
diferencias entre los distintos tipos de cardiopatia. Y se concluye que el estado

nutricional del nifio tiene gran impacto en la respuesta individual a la enfermedad.

(39)
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Variables

Estado de Nutricidén. Peso, longitud/talla, perimetro braquial, Tipo de Cardiopatia,
Valores bioquimicos (Hemoglobina, Albumina).

Operacionalizacion de Variables

Nombre Definicion Dimension Indicador Escala
Segun OMS
<-3 Desnutricion
grave aguda
Peso/Longitu -2a-3 Desnutricion
moderada
d (P/L) o aquda
Peso/Talla g —
-la-2 Desnutricion
(P/T)
leve aguda
El estado -la+l Normal
nutricional se *la+2 | Sobrepeso
. +2a+3 | Obesidad
puede definir L
como la Segun OMS
relacion que | Tamafio | Longitud/Ed | <2 | Tallabaja
existe entre el corporal. ad o 1242 Talla
aporte de Talla/Edad Normal
nutrientes que >+2 I Talla alta
Estado tenga el Segun OMS_ _
nutricional | individuo y la <-3 Desnutricion
utilizacion de grave _
estos por el Perimetro | 223 Desnutricion
. : moderada
organismo, Braquial/Eda —
d -la-2 Desnutricion
q.u.e S€ leve
manlfleste} (.-:',n 1a+l Normal
la composicion +1a+2 | Sobrepeso
y funcion +2a+3 | Obesidad
corporal. 213.7 Normal
Comportami | 12.7- Deplecion
ento de 13.6 leve
Val Hemoglobin | 10.6- Deplecién
) a ?rgs a 12.6 moderada
bioquimicos (g/dL) <9.7 Deplecién
grave
Albumina | 3.5-5.2 Normal
(g/dL) <35 Deplecién
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Cardiopati
a
congénita

Constituyen
defectos
estructurales
y/o
funcionales
del corazény
los grandes
vasos, como
consecuencia
de un error en
la
embriogénesis
de estas
estructuras.
Se producen
como
resultado de
alteraciones
en el
desarrollo
embrionario
del corazon,
sobre todo
entre la
terceray
décima
semanas de
gestacion.

Alteracion
cardiaca.

Tipo de
cardiopatia

1.Acianégenas:

Transposicion de

grandes vasos

Tetralogia de Fallot

2.Ciandgenas:

2.1 Con Shunt:

Ductus arterioso

Defecto del septo
ventricular

Defecto del septo
atrial

Comunicacion
interventricular

Comunicacion
interauricular

2.2 Sin shunt.

Estenosis pulmonar

Coartacion aorta

Insuficiencia cardiaca
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VI. DISENO METODOLOGICO.

6.1 Tipo de Estudio.

Es un estudio descriptivo de serie de casos.

6.2 Area de estudio.
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, el cual es el centro hospitalario de tercer
nivel, ademas referencia a nivel departamental y nacional. Fue en el afio de 1972 que
se termind la obra durante la gestion del Dr. Carlos Valverde Barbery en el Ministerio
de Salud, abriendo sus puertas para la admision de pacientes el 10 de agosto, con una
disponibilidad de 50 camas habiéndose internado durante su primer dia de trabajo, 12
pacientes. Actualmente la instituciéon cuenta con 160 camas de internacion, ademas
de contar con el mejor servicio de pediatria a nivel nacional ofreciendo las
especialidades de: Oncologia, Terapia intensiva, Gastroenterologia, Traumatologia,
Cardiotoracica, Pediatria general, Infectologia, Neurocirugia, Cirugia general,

Ortopedia, Neumologia, Neonatologia y Quemados.

6.3 Poblacion de estudio

6.3.1 Universo y muestra
100 historiales clinicos de pacientes con CC que cumplan los criterios de
inclusion y cuenten con la valoracién nutricional previa a la intervencion
quirargica en el historial clinico.

6.3.2 Unidad de observaciéon y de informacién
100 historiales clinicos de pacientes con CC que cumplan los criterios de
inclusion y cuenten con la valoracién nutricional previa a la intervencion
quirargica en el historial clinico.

6.3.3 Criterios de inclusion y exclusion.
Inclusion: pacientes programados para intervencion quirdrgica cardiaca.
Exclusion: pacientes prematuros, pequefios para la edad gestacional,
portadores de sindrome genético u otra enfermedad con compromiso

nutricional, edema del tipo anasarca; episodios persistentes de vomito y/o
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diarrea; sefales caracteristicas de deshidratacion confirmados en diagnostico

médico; pacientes con insuficiencia renal cronica.

6.4 Aspectos éticos

Se respetd el principio de autonomia a través de la aplicacion de una carta de
autorizacion para el levantamiento de datos dirigida hacia el director del Hospital como
también de los/as jefes de servicio, de Depto. de Ensefianza y de Nutricion. (ver anexo
13.3) En el presente estudio se persiguié maximizar los beneficios y minimizar los
dafios, por tanto, los representantes conocieron los riesgos y los beneficios que
lograron con su participacién; se debié alcanzar que los riesgos sean minimos
asociados a los maximos beneficios que se consiguieron al no difundir la informacion

sin previo consentimiento de la institucion.

Las unidades de Cardiologia y Nutricién del Hospital se beneficiaron con los resultados
del estudio. Se buscé sin duda la equidad y la 6ptima distribucion de recursos en post

de una excelencia en la investigacién cientifica.

6.5 Métodos e instrumentos.
6.5.1 Método

Se identificaron las medidas antropométricas de los historiales de pacientes con CC
gue habian sido valorados por el servicio de Nutricion, previamente a su intervencion
quirtrgica. Posteriormente a la identificacion de estas medidas se construyeron los
indices para la evaluacion nutricional: peso para la talla (P/T) y talla para la edad (T/E)
y perimetro braquial para la edad (PB/E). Se utilizé el programa SPSS 20 para la
determinacion del puntaje Z de cada indicador, resultado que fue comparado con la
recomendacion para el grupo etario correspondiente segun la Organizacion Mundial
de la Salud. De igual manera se identific6 en historiales clinicos los Valores
bioquimicos de importancia (hemoglobina y albumina) para realizar la respectiva

comparacion.
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6.5.2 Instrumento de recolecciéon de datos

El instrumento para la recoleccibn de datos (ver anexo 13.2) para datos
antropomeétricos, bioquimicos y médicos en base a la revision de historiales clinicos
gue contaban con valoracion completa por el servicio de nutricion, previa al acto

quirdrgico.

Cabe recalcar que la aplicacion de un formulario de validacién de informacion en este
instrumento no fue necesaria, ya que es informacion validada en un historial clinico,
en el caso de medidas antropométricas fue tomada por personal profesional
nutricionista y por bioquimicos profesionales que pertenecen al personal del Hospital
del Nifio Dr Ovidio Aliaga Uria.

6.6 Procedimientos para larecolecciéon y andlisis de datos

Revisados marco tedrico, marco referencial y objetivos especificos, se elaboré a
continuacion el instrumento de recoleccion de datos y su respectiva aplicacion en la
poblacion de estudio, la cual fue proseguir con la revision de historiales clinicos que
cumplian con criterios de inclusion, es decir, historiales clinicos que cuenten con
evaluacion anterior al procedimiento quirdrgico por el servicio de nutricion y
dietoterapia de la institucion, previa aprobacion y consentimiento del departamento de
ensefianza del hospital del nifio; después de terminar con dicha recoleccion se realizé
la tabulacion de datos y obtencién de resultados. Para estas Ultimas se procedio de la
siguiente manera: Después de la recoleccion de los datos realizada en los ambientes
del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, se comenzd con la identificacion de las
encuestas por numero, esto para la facilitacion del proceso de exclusién como para el

de la tabulacion de datos.

Que como siguiente tarea se tuvo la tabulacion de datos en el programa de estadistica
SPSS 20, donde se procedio primero a construir la base de datos para el vaciado de

estos por namero de encuestas.

Una vez terminada la base de datos, vaciados los datos y excluidos todas las

encuestas, se derivo al andlisis de los datos para la obtencion de resultados.
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Para el andlisis, primero se procedio al analisis univariado en el cual por medio de
frecuencias se determin® las caracteristicas generales de la poblacion: sexo de los
pacientes, grupo de edad, tipo de cardiopatias (por grupos y frecuencias), estado de
nutricion agudo (P/T), estado de nutricion crénico (T/E), estado de nutricion (proteico
visceral), comportamiento de las cifras de hemoglobina y grupo de edad. Continuando,
con el analisis bivariado utilizando las tablas de consistencia se cruzo: Cardiopatias
Vs. Estado de nutricibn agudo; Cardiopatias Vs. Estado de nutricibn cronico,
Cardiopatias Vs. Estado de nutricibn (proteico visceral), Cardiopatias Vs.

Comportamiento de cifras de hemoglobina.

Una vez terminados los analisis de frecuencias y tablas de contingencia, se disefio
nueve gréaficos para la frecuencia y cuatro tablas de contingencia, respectivamente

para el analisis uni y bivariado.

Por ultimo, se interpreté los gréaficos y tablas obtenidos para el respectivo andlisis de
los resultados, que se los determind comparando los resultados junto con el marco

tedrico y referencial de la investigacion.

Habiéndose realizado la discusién, se procedid6 con las conclusiones vy

recomendaciones del informe. Para que, por ultimo, se pueda socializar el informe.
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VII. Resultados.
Grafico N° 1
Sexo de los pacientes de 2 meses a menores de 5 afios de edad con CC,
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz — Bolivia, 2018-2019.

Femenino  Masculino
539, 47%

Fuente: Datos de estudio, segun instrumento de recoleccion de 2018-2019.

Como se pude observar en la grafica mas de la mitad de la poblacion de estudio
corresponde al sexo femenino, (n=43) de los 81 pacientes, y el resto corresponde al

sexo masculino.
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Gréafico N° 2
Grupos de edad de los pacientes con CC, Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga
Uria”, La Paz — Bolivia, 2018-2019.

Lactante menor

Pre escolar =

44%

Lactante mayor
25%

Fuente: Datos de estudio, segun instrumento de recoleccion de 2018-2019.

Los resultados indican que de un total de 81 pacientes el 44% pertenecen al grupo

de los Preescolares, el 31% a Lactantes menores y el 25% a los Lactantes mayores.
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Gréafico N° 3

Grupos de cardiopatia de los pacientes de 2 meses a menores de 5 afios de

edad, Hospital del Nifo “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz - Bolivia, 2018-2019.

No ciandticas 97,5 %

Ciandticoas 2)5 %

Fuente: Datos de estudio, segun instrumento de recoleccion de 2018-2019.

Los resultados indican que de un total de 81 pacientes el 97,5% presentan
cardiopatia de tipo no cianética y solo un 2,5% presenta cardiopatias cianaéticas.
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Gréafico N° 4

Tipo de cardiopatia en los pacientes de 2 meses a menores de 5 afios de edad
con CC, Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz — Bolivia, 2018-2019.

Defecto del septo ventricular 2,5%
Tetralogia de fallot 2,5%
Comunicacion interauricular - 6,2%
Coartacion de aorta 13,6%
Comunicacién interventricular 25,9%
Ductus arterioso 49,4%

Porcentaje (%)

Fuente: Datos de estudio, segun instrumento de recoleccién de 2018-2019.

Los resultados indican que de un total de 81 pacientes el 49.4% representando a la
mayoria, corresponden al Ductus arterioso y solo un 2,5% presenta a Defecto

septoventricular y a la Tetralogia de Fallot, respectivamente.
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Gréafico N° 5

Estado Nutricional segun Peso/Talla de los pacientes de 2 meses a menores de
5 anos de edad con CC, Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz —
Bolivia, 2018-2019.

Desnutricion Aguda Grave 19,8 %
Desnutricion Aguda Moderada 16,0 %
Desnutricion Aguda Leve 18,5%

Sobrepeso 25%

Porcentaje (%)

Fuente: Datos de estudio, segun instrumento de recoleccién de 2018-2019.

En cuanto al estado nutricional actual o agudo, se puede observar en la gréafica que el
54.3% presenta algun grado de desnutricion o deficiencia en la ganancia de peso. El

restante 43,2% presenta un Estado Nutricional Normal.
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Estado Nutricional segun Perimetro Braquial/ Edad de los pacientes de 2
meses a menores de 5 ainos de edad con CC, Hospital del Nifio “Dr. Ovidio
Aliaga Uria”, La Paz — Bolivia, 2018-2019.

Gréafico N° 6

Desnutricion Grave

Desnutricion Moderada

Desnutricion Leve

Obesidad

Sobrepeso

Normal

25%

3,7%

— 49,4%

11,1%

16,0 %

17,3%

Porcentaje (%)

Fuente: Datos de estudio, segun instrumento de recoleccién de 2018-2019.

Los datos observados indican que un 49,9% presenta un Estado Nutricional Normal

segun el indicador Perimetro Braquial/Edad, seguido de un 44.4% que presentan algun

grado de desnutricibn global, siendo asi la distribucion: un 11,1% presenta

Desnutricion Grave, 16% Desnutricion Moderada y un 17,3% Desnutricion Leve. Por

otra parte 6.2% presenta sobrepeso u obesidad.
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Gréfico N° 7
Estado Nutricional segun Talla/ Edad de los pacientes de 2 meses a menores
de 5 afnos de edad con CC, Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz —
Bolivia, 2018-2019

Talla Baja 32,1%

Normal 67,9 %

Porcentaje (%)

Fuente: Datos de estudio, segun instrumento de recoleccion de 2018-2019.

Con respecto a Estado Nutricional Cronico, se puede observar que un 67,9%

presenta una longitud/talla adecuada para la edad y un 32,1% presenta Talla Baja.
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Grafico N° 8

Estado Nutricional proteico visceral de los pacientes de 2 meses a menores de
5 anos de edad con CC, Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz —
Bolivia, 2018-20109.
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00
Deplecion
Normal No se registran datos

Fuente: Datos de estudio, segun instrumento de recoleccion de 2018-2019.

Uno de los aspectos mas importantes para evaluar el Estado Nutricional son los
parametros bioquimicos y en cuanto se puede evidenciar en la presente investigacion,
un porcentaje menor a la media no registro los datos, pero de 59,3% de los datos
registrados se observa que el 35,8% presenta un Estado proteico Visceral Normal, un
16% presenta una deplecién leve y un 7,4% una deplecion moderada de la reserva

proteica visceral.
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Gréfico N° 9
Concentracion de Hemoglobina de los pacientes de 2 meses a menores de 5
anos de edad con CC, Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz —
Bolivia, 2018-2019.
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Fuente: Datos de estudio, segun instrumento de recolecciéon de 2018-2019.

Otro parametro importante es la concentracion de hemoglobina en estos pacientes y
los datos obtenidos nos demuestran que un 65.4% de los pacientes presentan algun
grado de deplecion en las reservas de Hierro. El restante 34,6% presenta una

concentracion normal de hemoglobina.
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Grafico N° 10
Concentracion de Hemoglobina de los pacientes de 2 meses a menores de 5
anos de edad con CC segun grupo de edad, Hospital del Nifo “Dr. Ovidio
Aliaga Uria”, La Paz — Bolivia, 2018-2019.

95% Cl Concentracion de Hemoglobina

Lactante menor Lactante mayor Pre escolar

Grupo de edad

Fuente: Datos de estudio, segun instrumento de recoleccion de 2018-2019.

La totalidad de la muestra de los dos Ultimos grupos presenta anemia. Y
aparentemente la concentraciéon de hemoglobina en el segundo grupo (lactantes
mayores) presentan mas riesgo de presentar anemia, ya que se evidencia que la

mediana de este grupo esta al mismo nivel que el limite inferior de los otros grupos.
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Cuadro N°6

Relacién entre el estado nutricional agudo y tipo de cardiopatia de los

pacientes de 2 meses a menores de 5 aflos de edad con CC, Hospital del Nifio

“Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz — Bolivia, 2018-2019.

Estado de Nutricion
Tipos de Normal | Desnutricion | Desnutricio | Desnutrici Total

Cardiopatia Aguda Leve n Aguda on Aguda

S Moderada Grave

N° | % N° % N° % N° % N° %

Ciandticas | 1 | 1,2 0 0,0 0 0,0 1 1,2 2 2,5

No
cianéticas 34 | 42,0 | 15 185 | 13 16,0 | 15 | 185 | 79 97,5

Total 35432 | 15 185 | 13 16,0 | 16 | 19,8 | 81 100

Fuente: Datos de estudio, segun instrumento de recoleccion de 2018-2019.

En cuanto al Estado Nutricional Agudo y el tipo de Cardiopatia que presentan los

pacientes se observa que un 43.2% presentan Estado Nutricional Normal, el 54.3%

presenta algun tipo de desnutricion teniendo la siguiente distribucién: un 18,5%

presentan Desnutricibn Aguda leve, un 16% Desnutricion Aguda Moderada y el 19.8%

presenta Desnutricion Aguda Grave.

38



Cuadro N°7
Relacién entre el estado de nutricidon cronico y tipo de cardiopatia de los
pacientes de 2 meses a menores de 5 aflos de edad con CC, Hospital del Nifio
“Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz — Bolivia, 2018-2019.

Tipos de Estado de Nutricion
Cardiopatias Normal TallaBaja | TOTAL
N° % N° % N° %
Ciandticas 1 1,2 1 12 | 2| 25

No 54 66,7 25 30,9 | 79| 97,5
cianoticas
TOTAL 55 67,9 26 32,1 | 81| 100,0

Fuente: Datos de estudio, segun instrumento de recoleccion de 2018-2019.

En cuanto al Estado Nutricional Crénico y el tipo de Cardiopatia que presentan los
pacientes se puede evidenciar que un 67,9% presenta un Talla adecuada para la edad

y un 32.1% presenta Talla Baja.
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Cuadro N28
Relacién entre el estado de nutricidon proteico visceral y tipo de cardiopatia de
los pacientes de 2 meses a menores de 5 afios de edad con CC, Hospital del
Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz — Bolivia, 2018-2019.

Resera proteica visceral
Ca-l;ldpigzgt?as Normal Deplecion Total
N° % N° % N° %
Ciandticas 1 2.08 0 - 1 2.08
No cianéticas 47 58.33 32 39.58 79 97.92
Total 48 60.41 32 39.58 81 100

Fuente: Datos de estudio, segun instrumento de recoleccién de 2018-2019.

En cuanto a la reserva proteica visceral y el tipo de Cardiopatia, solo el 59,3% tenian
registrados la albumina. Un 60.41% presentaban una reserva proteica visceral

adecuada, un 39.58% una reserva proteico visceral deficiente.
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Cuadro N2 9
Relacién entre la concentracion de Hemoglobina y tipo de cardiopatia de los
pacientes de 2 meses a menores de 5 aflos de edad con CC, Hospital del Nifio

“Dr. Ovidio Aliaga Uria”, La Paz — Bolivia, 2018-2019.

Concentracién de Hemoglobina
Deplecion | Deplecion | Deplecion

ASIIEY Leve Moderada Grave ozl
N° % & % N°e | % N° % Ne %
0 0,0 0 0,0 2 2,5

Tipos de
Cardiopatias

Ciandticas 1 1,2 1 1,2

No
SenEiees 27 33,3 20 247 | 26 | 321 6 7,4 79 97,5
Total 28 34,6 21 259 | 26 | 32,1 6 7,4 81 |100,0

Fuente: Datos de estudio, segun instrumento de recoleccion de 2018-2019.

Al respecto de la concentracion de Hemoglobina y el tipo de cardiopatia, un 34,6%

tiene una concentracion de Hemoglobina normal, un 25,9% Deplecion Leve, un 32,1%

Deplecion Moderada y un 7,4% Deplecion Grave.
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VIII. Discusién
Se evaluaron nutricionalmente un total de 81 pacientes con diagndstico de cardiopatia

congénita, en su mayoria acianética, atendidos por el departamento de cardiologia del
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliga Uria”, aplicandose a los nifios y nifias los indicadores
peso/longitud, peso/talla, perimetro braquial/edad, longitud/edad, talla/edad por
normas nacionales, asi como parametros bioquimicos. Los pacientes corresponden al
periodo comprendido entre 2018-2019, afio de inauguracion de las operaciones de

cardiopatias congénitas.

Aligual que en estudios de otros autores se observo que la mayor parte presenta algun
tipo de desnutricion. La particularidad es que en ninguno se tomdé en cuenta el
perimetro braquial para la realizacién del andlisis, donde se encontrd similitud en la
distribucion de los estados de nutricion. Las cardiopatias acianéticas fueron las mas
afectadas, se cree que esta en relacion con el mayor numero de pacientes estudiados.
Los resultados de este estudio coinciden con obtenidos por Le Roy y cols., a cantidad
de desnutridos agudos es mayor, al igual que en que se desarrollo, ya que el

diagndstico de la cardiopatia no se realiza (en su mayoria) intrauterino.
(15,35)

Cuando se evaluaron a los pacientes segun indicador longitud-talla/edad se observé
gue el mayor porcentaje presenté estado nutricional normal y la menor parte presento
afectacién de la longitud-talla. Resultados que son similares a el estudio realizado por

Gonzales y colaboradores. (10 11. 38)

Segun el grupo de cardiopatia las cianéticas presentan un retardo de crecimiento
marcadamente mayor que aquellos con cardiopatias acianéticas, por lo que tal vez sea
la razén por la cual encontramos mas pacientes con longitud-talla adecuada para la
edad. Las investigaciones realizadas al respecto sefialan que la hipoxemia crénica
podria sumarse a las causas de retardo del crecimiento en estos pacientes, ya que las
alteraciones cardiacas congénitas pueden llevar a la disminucién de la velocidad de
crecimiento, secundaria a la inestabilidad hemodindmica, comprometiendo el

crecimiento. En ese sentido, los estudios apuntan que el desarrollo de desnutricion
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en esos niflos depende del tipo y de la severidad de la malformacién cardiaca.
(8,10,11,16, 38, 39)

Ademas de los valores antropométricos se utilizaron variables bioquimicas, como la
determinacién de hemoglobina y albimina sérica, fueron determinadas e identificadas
para tratar de realizar una correcta evaluacion nutricional de los pacientes. Segun los
resultados de esta investigacién se encontr6 que no todos los historiales tenian
solicitados el valor de la albumina, ademas este es el Unico método disponible en el
medio para valoracién proteico visceral, actualmente son muy pocos laboratorios que
cuentan con prealbumina en el stock de pruebas bioguimicas, y estos ademas son
privados por lo que el alcance no es masivo. Gran parte de los pacientes estudiados
tuvo hipoalbuminemia, afectandose mayormente las cardiopatias acianéticas. Esto
podria ser debido al ineficaz aprovechamiento bioldgico de los nutrientes disponibles
(se utilizan proteinas como fuente energética), debido a la elevacién de los gastos
energéticos en virtud de las condiciones clinicas inherentes a las alteraciones

cardiacas.

Con respecto al comportamiento de la hemoglobina segun tipos de cardiopatias, se
observé que la menor parte de los pacientes presentaron reservas adecuadas y la
mayor parte algun grado de deplecion. Esto se debe a que los nifios con cardiopatias
cianéticas requieren una mayor cantidad de hemoglobina para atenuar la hipoxia

tisular. (16)

El porcentaje de anemia encontrado parece deberse a la deficiente ingesta de hierro
en la dieta, ademas otro factor importante puede ser la reserva de hemoglobina de la
madre, a éstos se les suma la gran demanda de dicho nutriente en los primeros 5 afios

de vida.
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IX. Conclusiones.

En el momento prequirdrgico, la mayor parte de los pacientes con CC presenta algun
tipo de desnutricion. Ademas, se tomoO en cuenta el perimetro braquial para la
realizacion del analisis, donde se encontrd similitud en la distribucion del estado de

nutricion.

En este estudio se observé una mayor afectacion del estado de nutricion por las
cardiopatias acianéticas, se cree que esta en relaciébn con el mayor numero de

pacientes estudiados y a la fisiopatologia de estas.

En cuanto al andlisis por indices antropométricos: para peso/talla se observé que la
mayoria presenta algun grado de desnutricion o deficiencia en la ganancia de peso;
segun el indicador perimetro braquial/edad, se encuentra una distribucion similar al
pesol/talla, pero debemos tener en cuenta que es un indicador del estado de nutricion
global; para talla/edad: un tercio del grupo de estudio presentd afectacion de la

longitud-talla.

La mayoria de los pacientes estudiados presentaron reservas proteico-viscerales
adecuadas, afectandose mayormente las cardiopatias acianéticas. Se observé
ademas una marcada deplecion de los valores de hemoglobina para parametros en la
altura, siendo anemia leve para prescolares y lactantes menores, y anemia moderada

para lactantes mayores.
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X. Recomendaciones.
Incluir en todos los expedientes de pacientes de cardiologia un diagnostico nutricional
prequirdrgico oportuno y revisado por el nutricionista encargado. Trabajar con un soélo

especialista en Nutricion y Dietética para evitar dispersion de datos.

Incluir laboratorios pertinentes para la valoracion proteica visceral en los historiales de

los pacientes al ingreso.

Identificar de manera precoz el diagnostico de la CC, ya que mientras mas rapido se
tenga identificada la alteracién cardiaca mejor sera el prondstico nutricional y de salud

de los pacientes.

Dar cumplimiento y continuidad al protocolo de atencidn nutricional existente en la

unidad de Nutricion del Hospital del Nifio.

Tomar en cuenta las condiciones climaticas, los factores de estructura socioeconémica
y alteraciones nutricionales crénicas de las cardiopatias que alteran concluyentemente

el desarrollo fisico de los pacientes con CC.

Establecer un programa de seguimiento y monitoreo de los pacientes para dar

continuidad al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes recuperados.
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XIl.

Anexos.

12.1 Anexo N°1: Cronograma de actividades.

Actividades

Periodo 1

Periodo 2

Semana

Adecuacion de instrumento
de recoleccion de datos
segun objetivos especificos.

Seleccionar pacientes segun
criterios de inclusion y
exclusion.

Realizacion del
levantamiento de datos.

Vaciar los datos a la base
en el SPSS, previa limpieza
de encuestas.

Analizar los datos, mediante
el disefio de tablas y
gréficos.

Preparar resultados,
conclusiones, discusion y
recomendacion.
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12.2 Anexo N°2: Instrumento de recoleccion de datos.

ESTADO DE NUTRICION PRE-QUIRURGICO EN PACIENTES DE 2 MESES A
MENORES DE 5 ANOS DE EDAD CON CARDIOPATIAS CONGENITAS,
HOSPITAL DEL NINO DR. OVIDIO ALIAGA URIA, LA PAZ-BOLIVIA, GESTION
2018-2019

Investigador: Lic. Pablo Moscoso Zeballos
Instruccidn: Llenar los espacios vacios.

Nombres y Apellidos:

1.Sexo: M F 2.Edad: a m

Medidas antropométricas:
3.Peso(kg.): 4.Perimetro braquial(cm.):

5.Talla/Longitud(cm.):

Obesidad | Sobrepeso Normal DNT leve | DNT mod. | DNT grave
P/IT
PB/E
DE Talla alta Talla Normal Talla baja
TIE

Valores bioquimicos:

6.Hemoglobina(g/dl): 7.Albumina(g/dl):

Normal Deplecion leve | Deplecién mod. | Deplecién grave
Hemoglobina
Albumina - -

8.Tipos de cardiopatias (marcar el diagndstico médico):

A. Ciandticas:
— Transposicion de grandes vasos
— Tetralogia de Fallot

B. No ciandticas:
Con shunt izquierda/derecha e hipertensién pulmonar secundaria:
— Ductus arterioso
— Defecto del septo ventricular
— Defecto del septo atrial
— Comunicacion interventricular
— Comunicacién interauricular
Sin shunt:
— Estenosis pulmonar
— Coartacion aorta

C. Insuficiencia cardiaca:




12.3 Anexo N°3: Consentimientos informados.

La Paz, 17 de febrero de 2021

Sefior

Dr. Alfredo Mendoza

DIRECTOR

HOSPITAL DEL NINO DR. OVIDIO ALIAGA URIA

Ref. Solicitud de autorizacion para la realizacién de tesis de grado

Distinguido doctor,

La presente tiene por objetivo solicitar a su autoridad el permiso para que el
sefior Lic. Pablo A. Moscoso Zeballos pueda realizar una investigacion que lleva
el titulo: ESTADO DE NUTRICION PRE-QUIRURGICO EN PACIENTES DE 2
MESES A MENORES DE 5 ANOS DE EDAD CON CARDIOPATIAS
CONGENITAS, HOSPITAL DEL NINO DR. OVIDIO ALIAGA URIA, LA PAZ-
BOLIVIA, 2018-2019; para este fin se debe realizar: revisién de los historiales
clinicos respectivos, revisién de las bases de datos de la institucion.

En un marco de cooperacion interinstitucional entre la Universidad Mayor de San
Andrés en su Carrera de Nutricién y Dietética Humana y el Hospital del Nifio “Dr.
Ovidio Aliaga Uria", le solicito permiso para realizar las actividades indicadas.

Sin otro particular, y agradeciendo su valiosa cooperacién lo saludo deseandole

éxitos en sus funciones. 0

Lic. Pagblo A. MosrGso Zeballos
Cursante a Especialidad de Alimentacion y
Nutricién Clinica

¢.c.: Archivo propio.
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La Paz, 17 de febrero de 2021

Sefior

Dr. Héctor Mejia

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA
HOSPITAL DEL NINO DR. OVIDIO ALIAGA URIA

Ref. Solicitud de autorizacién para la realizacién de tesis de grado

Distinguido doctor,

La presente tiene por objetivo solicitar a su autoridad el permiso para que el
sefior Lic. Pablo A. Moscoso Zeballos pueda realizar una investigacion que lleva
el titulo: ESTADO DE NUTRICION PRE-QUIRURGICO EN PACIENTES DE 2
MESES A MENORES DE 5 ANOS DE EDAD CON CARDIOPATIAS
CONGENITAS, HOSPITAL DEL NINO DR. OVIDIO ALIAGA URIA, LA PAZ-
BOLIVIA, 2018-2019; para este fin se debe realizar: revisién de los historiales
clinicos respectivos, revision de las bases de datos de la institucion.

En un marco de cooperacién interinstitucional entre la Universidad Mayor de San
Andrés en su Carrera de Nutricion y Dietética Humana y el Hospital del Nifio “Dr.
Ovidio Aliaga Uria”, le solicito permiso para realizar las actividades indicadas.

Sin otro particular, y agradeciendo su valigéa\cooperacion lo saludo deseandole
éxitos en sus funciones.

Lic. Pablg A. Mo§coso Zeballos
Cursante de la-Especialidad de Alimentacién y
Nutricion|Clinica

c.c.: Archivo propio.
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12.4 Anexo N°4: Validaciones de instrumento de recoleccién de datos.

] MESES A
ESTADO DE NUTRICION PRE-QUIRURGICO EN PACIENTES DE 2
MENORES DE 5 ANOS DE EDAD CON CARDIOPATIAS CONGENITAS,

HOSPITAL DEL NINO DR. OVIDIO ALIAGA URIA, LA PAZ-BOLIVIA, GESTION
2018-2019

Investigador: Lic. Pablo Moscoso Zeballos
Instruccién: Lienar los espacios vacios.
Nombres y Apellidos:

Edad: a m Sexo.M__ F__ e
Medidas antropométricas: Peso: Talla/Longitud: Perimetro braquial:

o Obesidad | Sobrepeso | Normal | DNT leve | DNT mod. | DNT grave
PIT
PBIE |
DE Talla alta Talla Normal Talla baja
T/E
Bioguimica: Hemoglobina: Albimina: 3
Normal Deplecién leve | Deplecién mod. | Deplecién grave
Hemoglobina
AlbGmina
Tipos de cardiopatias:
A. Cianéticas:
- Transposicion de grandes vasos
— Tetralogia de Fallot
B. No ciandticas:
Con shunt izquierda/derecha e hipertension pulmonar secundaria:
- Ductus arterioso
— Defecto del septo ventricular
— Defecto del septo atrial

— Comunicacion interventricular
— Comunicacién interauricular

Sin shunt:
— Estenosis pulmonar
- Coartacioén aorta
C. Insuficiencia cardiaca:

Observaciones Validado para la recoleccion de informacion de esta investigacion
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DOCENTE CARRERA DE NUTRICION UMSA §° 0eTenca @
L LA PAZ . BOLIVIA /4
>
<
g o e SH

BAD DE WEX

56



ESTADO DE NUTRICION PRE-QUIRURGICO EN PACIENTES DE 2 MESES A
MENORES DE 5 ANOS DE EDAD CON CARDIOPATIAS CONGENITAS,
HOSPITAL DEL NINO DR. OVIDIO ALIAGA URIA, LA PAZ-BOLIVIA, GESTION

2018-2019

Investigador: Lic. Pablo Moscoso Zeballos
Instruccién: Llenar los espacios vacios.

Nombres y Apellidos:
Edad: a m Sexo: M__ F___
Medidas antropomeétricas: Peso: Talla/Longitud: Perimetro braquial:
Obesidad | Sobrepeso | Normal | DNT leve | DNT mod. | DNT grave
PIT
PB/E . = = - =
___DE Talla alta Talla Normal Talla baja
|_ZTE:
Bioguimica: Hemoglobina: Alblmina:
Normal Deplecién leve | Deplecion mod. | Deplecién grave
Hemoglobina
Albimina
Tipos de cardiopatias:
A. Ciandticas:
- Transposicion de grandes vasos
— Tetralogia de Fallot
B. No ciandticas:

Con shunt izquierda/derecha e hipertension  pulmonar

secundaria:

- Ductus arterioso

- Defecto del septo ventricular
- Defecto del septo atrial

~ Comunicacion interventricular
~ Comunicacion interauricular

Sin shunt;
— Estenosis pulmonar
- Coanacién aorta

C. Insuficiencia cardiaca:
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ESTADO DE NUTRICION PRE-QUIRURGICO EN PACIENTES DE 2 MESES A
MENORES DE 5 ANOS DE EDAD CON CARDIOPATIAS CONGENITAS,
HOSPITAL DEL NINO DR. OVIDIO ALIAGA URIA, LA PAZ-BOLIVIA, GESTION
2018-2019

Investigador: Lic. Pablo Moscoso Zeballos
Instruccién: Lienar los espacios vacios.

Nombres y Apellidos:
Edad: a m Sexo:M___ F___

Medidas antropomélricas: Peso: Talla/Longitud: Perimetro braquial: __
Normal DNT leve | DNT mod. | DNT grave

[ Obesidad | Sobrepeso
P/T
PB/E
DE Talla alta Talla Normal Talla baja
| TE
Bioguimica: Hemoglobina: Albamina:
Normal Deplecion leve | Deplecién mod. | Deplecién grave
Hemoglobina
Albumina
Tipos de cardiopatias:
A. Ciandticas:
- Transposicién de grandes vasos
- Tetralogia de Fallot
B. No ciandticas: R
Con shunt lzquierda/derecha e hipertension pulmonar
secundaria:
~ Ductus arterioso
- Defecto del septo ventricular
—Defecto del septoatrial ______
- Comunicacidn interventricular
-~ Comunicacidn interauricular
Sin shunt:
- Estenosis pulmonar
— Coartacién aorta
C. Insuficiencia cardiaca:
L Lo LT T OO
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