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ARTICULO DE INVESTIGACION

Estado nutricional de nifios en condiciones criticas de ingreso
a las unidades de terapia intensiva pediatrica

Nutritional status of children in critical condition at admission to pediatric intensive

care units

Georgina Toussaint-Martinez de Castro,! Martha Kaufer-Horwitz,2 Héctor Antonio Carrillo-L6pez,3
Miguel Kliinder-Kliinder,* Alberto Jarillo-Quijada,® Héctor Rodrigo Garcia-Hernandez?!

RESUMEN

Introduccién. En México, la epidemiologia del estado nutricional
en pediatria ha cambiado. Actualmente, este estado se aprecia
mejor cuando los pacientes ingresan a las unidades de terapia
intensiva pediatrica.

Métodos. Se realizd un estudio retrospectivo, de noviembre de
2002 a diciembre de 2007, en la Unidad de Terapia Intensiva Pe-
diatrica (UTIP) del Hospital Infantil de México Federico Gémez.
Se registraron los datos de la antropometria de los nifios a su
ingreso a la UTIP. Se calculé el estado nutricional por puntaje Z
de indice de masa corporal en <2 afios de edad, de acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud, y de 2 a 18 afios, de acuerdo
con los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades.
Resultados. Las prevalencias para desnutricion, riesgo de des-
nutricion, sobrepeso y obesidad para los <2 afios de edad fue-
ron de 36.2%, 24.1%, 4.6% y 4.9%, respectivamente, y para los
preescolares 24.2%, 22.1%, 9.2% y 7.6%, respectivamente. En
escolares, los porcentajes resultaron de 16.1% para desnutricion,
16.8% riesgo de desnutricién, 16.1% sobrepeso y 5.8% obesidad.
En adolescentes, 16.2%, 16.9%, 15.6% y 2.1%, respectivamente.
Conclusiones. Las enfermedades de riesgo, como la desnutri-
cién, continGan presentes en los nifios que ingresan a las unida-
des de terapia intensiva pediatrica. Sin embargo, otras enferme-
dades emergentes, como el sobrepeso y la obesidad, presentan
una frecuencia alta. Esto muestra que el panorama epidemiol6gi-
co de nifios con enfermedades graves no es muy distinto al de la
poblacion general.

Palabras clave: estado critico, estado nutricional, nifios,
desnutricion, obesidad.

ABSTRACT

Background. In Mexico the epidemiology of the nutritional status
of pediatric patients has changed. Currently, nutritional diseases
are better appreciated when patients are admitted to the pediatric
intensive care units.

Methods. A retrospective study was conducted from November
2002 to December 2007 in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU)
at the Hospital Infantil de México Federico Gomez. We recorded
anthropometric data of children upon admission to the PICU. Nu-
tritional status was calculated according to Z-score of body mass
index in children <2 years of age according to the World Health
Organization and in children 2-18 years of age according to the
Centers for Disease Control and Prevention.

Results. Prevalence of malnutrition, risk of malnutrition, overweight
and obesity for children <2 years of age was 36.2%, 24.1%, 4.6%
y 4.9%, respectively, and for preschool-age children was 24.2%,
22.1%, 9.2% and 7.6%, respectively. For school-age children, the
percentages were 16.1% for malnutrition, 16.8% risk for malnutri-
tion, 16.1% overweight, and 5.8% for obesity. In adolescents these
values were 16.2%, 16.9%, 15.6% and 2.1%, respectively, for mal-
nutrition, risk of malnutrition, overweight and obesity.
Conclusions. Risk for diseases such as malnutrition continues to
be present in children admitted to pediatric intensive care units.
However, other emerging diseases such as overweight and obesity
have a high frequency. This shows that the epidemiological situa-
tion of children with serious illnesses is not very different from the
general population.

Key words: critical condition, nutritional status, children,
malnutrition, obesity.
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INTRODUCCION

El paciente pediatrico en estado critico presenta un grupo
heterogéneo de condiciones y desordenes que lo ponen en
riesgo de desarrollar una o varias disfunciones organicas
y diversas morbilidades. Lo anterior es condicionado por
un incremento agudo en los requerimientos nutrimenta-
les, exponiéndolo a estrés metabdlico.! Por ello, los nifios
con alguna condicion que pone en riesgo la vida requie-
ren ingresar a las unidades de terapia intensiva pediatrica
(UTIP) con el fin de diagnosticar y manejar en forma tem-
prana las disfunciones organicas y mantener la estabilidad
fisioldgica.?

En diferentes estudios se menciona que, al ingreso a
una UTIP, se observa una prevalencia de desnutriciéon in-
fantil, de acuerdo con los indicadores peso para la estatura
y estatura para la edad (clasificacion de Waterlow),3* de
24% hasta 65% Yy que, en cualquiera de sus formas, en el
paciente pediatrico se asocia con inestabilidad fisiolégica
y con una mortalidad que oscila entre 15 y 24%.57

En un estudio realizado en Paraguay, en menores de
cinco afos, se evaluo el estado nutricional de 239 nifios en
condiciones criticas, utilizando los indicadores de Water-
low. Se encontrd 36% de nifios eutroficos, 23% con riesgo
de desnutricién, 31% con desnutricion moderada y grave,
7% con sobrepeso y 3% presentaron obesidad.? Los re-
sultados mostraron que, si bien prevalece la desnutricion
en la UTIP, el sobrepeso y la obesidad son concurrentes y
representan el 10% de los ingresos recurrentes a una UTIP.

El estado nutricional de pacientes pediatricos en
México atraviesa por una transicion epidemioldgica. La
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2006 (EN-
SANUT 2006) mostré que la poblacion general presen-
taba sobrepeso y obesidad, y que se observaba en 5% de
los menores de 5 afios, 26% de los escolares y 33.3% de
los adolescentes. Por otro lado, la desnutricion habia dis-
minuido en comparacion con las encuestas nacionales de
la década anterior, y presentaba una prevalencia de 5%
para peso bajo, de 12.7% para estatura baja y de 1.6% para
emaciacion.® En la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién de 2012 (ENSANUT 2012) se encontré un aumen-
to en la prevalencia de sobrepeso y obesidad: a 9.7% en
los menores de 5 afios de edad, a 34.4% en los escolares
(sobrepeso 19.8% y obesidad 14.6%) y a 35% en adoles-
centes. Asi mismo, la desnutricién disminuyd, sobre todo
en los menores de 5 afios de edad, con una prevalencia

de 2.8% para peso bajo, de 13.6% para estatura baja y de
1.6% para emaciacion.?

El cambio epidemiolégico del estado nutricional de
nifios en México se observa en el contraste entre las en-
cuestas de 2006 y 2012, donde se encontrd una mayor fre-
cuencia de sobrepeso y obesidad. Lo anterior podria refle-
jarse en el estado nutricional de los nifios a su ingreso a la
UTIP, no solo por el aumento en la prevalencia de sobre-
peso y obesidad de la poblacion en si, sino porque los ni-
fios con enfermedades complejas cronicas sobreviven mas
tiempo por los nuevos tratamientos, y muchos de ellos de-
sarrollan sobrepeso u obesidad como consecuencia de los
efectos secundarios de los mismos. Por tanto, el objetivo
del presente estudio fue evaluar el estado nutricional, por
puntaje Z de indice de masa corporal (IMC), de los nifios
en estado critico al ingreso a la UTIP del Hospital Infantil
de México Federico Gomez (HIMFG).

METODOS

El presente estudio retrospectivo se llevo a cabo en la
UTIP del HIMFG, de noviembre de 2002 a diciembre de
2007. Por acuerdo entre las areas de UTIP y el Servicio de
Nutricion del HIMFG, desde el afio 2000 se cuenta con
la presencia de nutriélogos en las unidades de terapia in-
tensiva médica y quirlrgica. Lo anterior con el objetivo
de evaluar el estado de nutricion y brindar apoyo a los
pacientes durante su estancia hospitalaria. Cada paciente
que ingreso fue evaluado antropométricamente, por per-
sonal y equipo estandarizados, para peso y estatura en el
momento en que fue posible, de acuerdo con su condicion
clinica. Todos los datos se registraron en hojas de segui-
miento expresamente disefiadas para este fin, desde el in-
greso del paciente hasta su egreso de la UTIP, y de forma
consecutiva. Para la realizacién de este estudio se utiliz6
la informacion de estas hojas de seguimiento. Todos los
datos para el presente estudio fueron verificados con los
datos del expediente clinico.

Se calculé el indicador antropométrico de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) para realizar el diag-
ndstico del estado nutricional en <2 afios de edad! y el
indicador antropométrico Centros para el Control y Pre-
vencion de Enfermedades (CDC 2000) por puntaje Z de
IMC (desviacién estandar de IMC para edad y sexo) para
>2 afios y hasta 18 afios de edad.12 Aquellos pacientes que,
por la gravedad de su estado, no pudieron ser pesados ni
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medidos o en los que la antropometria no fue determinada
por personal estandarizado, se utilizaron el peso y talla
referidos en el expediente. A los pacientes que reingresa-
ron a los 15 dias o después, se les consideré como nuevos
pacientes. Se elabord una base de datos en el programa
SPSS para Windows version 17 disefiada ad hoc. La base
de datos se revis6 para identificar datos faltantes e incon-
sistentes y se completd. Los indicadores antropométricos
se obtuvieron de los datos antropométricos de los pacien-
tes. La base se transformd de SPSS al programa estadis-
tico EPI-INFO 3.5.1-2008. De ahi se obtuvieron los indi-
cadores antropométricos para la edad y sexo, por medio
del programa WHO-Anthro disponible en la pagina 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 desnutricion: IMC de -1 a <-2; ¢)
desnutridos: IMC <-2; d) sobrepeso: IMC de 1.01 a 1.99
y €) obesidad: IMC >2.13-15 Finalmente, se excluyeron los
casos con datos que se ubicaron en los extremos, de acuer-
do con lo que establece la ENSANUT del 2006 y 2012,910
dado que a partir de dichos puntos se les considera inva-
lidos. Para puntaje Z de IMC se tomaron los valores de
—-4.20 a +5.00.

/ 3196
CASOS
< 24 meses
1285 casos (40%)

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),1617 el estudio se
considero sin riesgo, por ser un estudio retrospectivo. Los
registros de los pacientes se mantuvieron anénimos y se
garantizd la confidencialidad al asignarle a cada paciente
un namero consecutivo. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica del HIMFG.

RESULTADOS

La poblacidn total del estudio fue de 3,196 pacientes. Para
el analisis del estado nutricional, los pacientes se divi-
dieron dos grupos: en lactantes de menos de 24 meses de
edad (40.2%) y en mayores de 2 afios de edad (59.8%)
(Figura 1).

De 1,285 < 2 afios de edad, se seleccionaron 1,031
que presentaron datos completos de peso y talla (80.23%);
sin embargo, se excluyeron los casos con datos extremos
—de acuerdo con lo que establece la ENSANUT 2006
y 2012%1%— por lo que la muestra final de <2 afios fue
de 904 (Figura 1). De 1,911 pacientes de 2 afios de edad
en adelante, presentaron datos completos de peso v talla

\

> 24 meses
1911 casos (60%)

> 254 casos sin 123 casos sin <
antropometria antropometria
completa completa
v v
1031 casos 1788 casos
» 127 casos 176 casos <
extremos para Z extremos para Z
de IMC de IMC
\ 4 v
904 casos 1612 casos Figura 1.
completos completos
Poblacién de estudio.
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1,788 pacientes (93.5%). Se excluyeron los casos con da-
tos extremos, por lo que la muestra final para mayores de
2 aflos fue de 1,612 casos (Figura 1). Ningln paciente de
este estudio presentd peso o talla referido.

Para la presentacion de las prevalencias del estado nu-
tricional los pacientes se agruparon por edad, en lactan-
tes <2 afios, preescolares de 2 a 4 afios, escolares 5 a 11
afios y adolescentes de >12 afios. Los resultados fueron los
siguientes: para <2 afios de edad, desnutricién 36.2% (n
=327), riesgo de desnutricion 24.1% (n =218), eutroficos
30.2% (n =273), sobrepeso 4.6% (n =42) y obesidad
4.9% (n =44). Para los preescolares, 24.2% (n =111)
desnutricion, 22.1% (n =99) riesgo de desnutricion,
40.4% (n =181) eutréficos, 9.2% (n =41) sobrepeso y
7.6% (n =34) obesidad. En los escolares de 5 a 11 afios de
edad, los resultados fueron desnutricion 16.1% (n =109),
riesgo de desnutricion 16.8% (n =114), eutrdficos 45.3%
(n =307), sobrepeso 16.1% (n =109) y obesidad 5.8% (n
=39). Por ultimo, para los > 12 afios 16.2% (n =76) des-
nutricion, 16.9% (n =79) riesgo de desnutricidn, 49.1%
(n =230) eutrdficos, 15.6% (n =73) sobrepeso y 2.1% (n
=10) obesidad. Se registraron las prevalencias globales del
estado nutricional de las nifias (Figura 2) y los nifios (Fi-
gura 3) a su ingreso a la UTIP por categorias de IMC por
puntaje Z y edad.

DISCUSION
Como se esperaba, en este estudio se encontrd que la des-
nutricion permanece con prevalencias altas; sin embargo,

también se observé que se encuentran presentes el sobre-
peso y la obesidad al momento del ingreso de los pacien-

M-

Moas Osa Mx12

edad en afos

tes pediéatricos en estado critico a la UTIP, independiente-
mente de la edad y el sexo.

En los <2 afos de edad, la prevalencia de desnutri-
cién por Z de IMC fue alta (36%), independientemente
del sexo. Estas prevalencias de desnutricion son mayo-
res a las reportadas en la ENSANUT 2006 y ajustadas
por las tablas de la OMS,® aunque los indicadores que
se tomaron en aquel momento fueron talla para la edad
(desmedro) con 16.1% y peso para la edad (emaciacion)
con 1.6%. Este hallazgo se explica por las prevalencias
presentes en la poblacion general y por el tipo de padeci-
mientos graves, crénicos y agudos que se atienden en las
UTIP de hospitales de referencia, como el HIMFG. Den-
tro de este mismo grupo, ya se observan sobrepeso (4.6%)
y obesidad (4.9%), independientemente del sexo. Lo an-
terior concuerda con el 10.8% de sobrepeso y obesidad
informado en la ENSANUT 2006 ajustado por las tablas
de la OMS.8 Esto es importante porque significa que, al
ingreso a la UTIP, al menos uno de cada diez lactantes
presenta sobrepeso/obesidad. Este hecho podria cambiar
completamente la epidemiologia de lo que se recibe hoy
dia en las terapias intensivas y contrasta con lo que ingre-
saba hace algunos unos afos.

Al conjuntar las prevalencias en menores de 5 afios
(lactantes y preescolares) se observd que, al ingreso a las
UTIP, la desnutricion se present6 en 30%, el doble de la
que reporta la ENSANUT 2006. Por otro lado, el sobre-
peso/obesidad se presentd en 6.25% de los ingresos a la
UTIP, lo cual resulta un poco mayor que la prevalencia de
5% reportada en la ENSANUT 2006.

Para los escolares de 5 a 11 afios se observo que la
prevalencia de desnutricion por Z de IMC fue de 16%, 5%

B> Woas Osaun W12

edad en afos

Desnutrido Riesgo de
desnutricion

Eutréfico Sobrepeso Obesidad

Figura 2. Estado nutricional en nifias por categoria y por grupo
de edad (n =1,166).

Desnutrido Riesgo de
desnutricion

Eutréfico Sobrepeso Obesidad

Figura 3. Estado nutricional en nifios por categoria y por grupo
de edad (n =1,350).
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mas de lo que reporta la ENSANUT 2006. En cuanto a
sobrepeso y obesidad, la prevalencia fue de 21.9%, similar
al 26% que reporta la ENSANUT 2006.

En la poblacion de >12 afios la prevalencia de desnu-
tricion al ingreso a la UTIP fue de 16.9%, 4% mas de lo
que reportd la ENSANUT 2006. Con respecto al sobrepe-
so/obesidad, se encontrd una frecuencia de 17.7%, la mi-
tad de lo que se mostrd en la ENSANUT 2006. Si bien la
desnutricion aln esta presente en este grupo de >12 afios,
es importante notar que se observo sobrepeso/obesidad en
casi dos de cada 10 adolescentes que ingresan a la UTIP.
Probablemente, también presenten ya comorbilidades aso-
ciadas, lo que podria modificar en un futuro la toma de
decisiones con respecto al equipamiento, el como se lleva-
ran a cabo los procedimientos, calculos farmacoldgicos y
diversas intervenciones terapéuticas, incluyendo el apoyo
nutricional.

Se debe mencionar que, aunque no se observaron dife-
rencias importantes en cuanto a las prevalencias del estado
nutricional por sexo al ingreso a la UTIP, llama la atencion
que en el grupo de nifias preescolares se encontré 10%
mas de riesgo de desnutricién y 5% menos obesidad, en
comparacion con los nifios.

Las encuestas nacionales —como la ENSANUT—
mencionan que es necesario, para el analisis de los indi-
cadores antropométricos, seleccionar solo aquellos cuyos
valores resulten “validos”, por ejemplo para puntaje Z de
IMC entre —4.20 a +5.00. Si bien este requerimiento seria
necesario para las encuestas, en las poblaciones pediéatri-
cas, como las de la UTIP en este estudio, todos los nifios
que salieron de este rango de puntaje Z de IMC fueron
“reales”. Por esta razon, en un futuro habria que estudiar
maés a fondo este tipo de subpoblaciones.

Es dificil comparar las prevalencias del estado nutri-
cional entre las diferentes UTIPs, tanto a esacala nacional
como internacional, debido a que las poblaciones pue-
den no ser del todo equiparables. A esto contribuyen los
criterios de ingreso poco definidos, las variables de una
unidad a otra, el sistema de trabajo abierto o cerrado, el
tipo de padecimientos graves prevalentes en la comunidad
que atiende, etcétera. En general, las terapias intensivas
reportan la desnutricion con mayor frecuencia. En este es-
tudio, la prevalencia de desnutricion en toda la poblacion
fue de 16%, lo que concuerda con los resultados de Po-
llack y colaboradores (prevalencia de 15 a 20%),> aunque
resulta considerablemente més baja que lo reportado por

Hulst y colaboradores (prevalencia de 65%)° y por Leite y
colaboradores (prevalencia de 24%), estudio realizado en
Brasil.” Sin embargo, la prevalencia de desnutricion por
grupos de edad es mas alta en los grupos mas vulnerables,
como el de lactantes, llegando a 36%. Por otro lado, al
igual que el estudio de Mesquita y colaboradores, realiza-
do en Paraguay,® se encontrd la presencia de sobrepeso y
obesidad en los <2 afios, y con prevalencias aln mas altas
en los preescolares, escolares y adolescentes. Lo anterior
concuerda con los resultados del estudio realizado en Bra-
sil por De Souza-Menezes y colaboradores (18%),'° aun-
que no tan elevados como los datos de la ENSANUT 2006
y la ENSANUT 2012.

Es claro que, de forma paulatina, a consecuencia del
cambio epidemiolodgico que ocurre en la poblacién abier-
ta, el sobrepeso y la obesidad se estan presentando con
mayor frecuencia en las instituciones hospitalarias en Mé-
Xic0.2% Esto provoca que aumenten los ingresos a la UTIP
de nifios con estas caracteristicas. Los problemas de salud
inherentes al sobrepeso u obesidad se sumaran ahora a la
ya de por si alta complejidad de las enfermedades crénicas
graves, lo que plantea una nueva gama de retos a los que
se enfrenta el pediatra, es decir, a enfermedades cronicas
como obesidad, diabetes tipo 2, sindrome metaholico, dis-
lipidemias, etcétera, que se presentaban comdnmente en
los adultos y que ahora se presentan también en los nifios.
Esto sugiere que, en el futuro inmediato, deberd estudiarse
si existen y como se dan estas asociaciones y el impacto
potencial en la implementacion de diversas intervenciones
terapéuticas habituales en los pacientes criticos, asi como
el abordaje para la prevencién y manejo de las comorbi-
lidades. En conjunto, lo anterior obliga a contemplar la
adopcidn de nuevas y especificas medidas para el manejo
general de esta subpoblacion de enfermos en las Unidades
de Terapia Intensiva Pediétrica.
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