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INTRODUCCION

La desnutricion aguda severa afecta a casi 20 millones de nifios en diversas edades,
sobre todo de la Regiéon de Africa y la Region de Asia Sudoriental segin datos
proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La desnutricion es
un factor significativo en aproximadamente la tercera parte de los casi 8 millones de
defunciones de menores de 5 afios que se producen en el mundo. No obstante,
nuestro pais, El Salvador no es la excepcidony es uno de los problemas de salud
mas importantes, esto se debe principalmente a su alta prevalencia y asociacion

con mortalidad infantil.

Actualmente, debido a la pandemia que hemos enfrentado en el pais sobre el Covid-
19, vemos que han surgido mas alzas en los casos de desnutricion infantil,
incrementando las complicaciones y patologias secundarias en nuestros pacientes
gue han sido ingresados en el servicio de nutricion en Pediatria del Hospital Nacional
San Juan de Dios de Santa Ana. Es por eso, que se convierte en uno de los
principales problemas a tratar ya que tiene una repercusion trascendental en el
crecimiento y desarrollo de los pacientes pediatricos sobre todo en lactantes,
ocasionando multiples complicaciones en donde el periodo de tratamiento médico y

rehabilitacién se vuelve mas extenso.

La desnutricién es una condicién ocasionada por la carencia de multiples nutrientes,
produciendo alteraciones clinicas y desequilibrio metabdlico provocado por un
aporte insuficiente, un gasto excesivo, o la combinacién de ambos. La desnutricion
proteico- energética ocurre cuando la dieta no aporta suficientes proteinas, calorias o
ambas para satisfacer las necesidades del organismo. Generalmente se encuentra
asociada a deficiencias de vitaminas y minerales; las alteraciones clinicas y

metabdlicas son, principalmente por deficiencia de energia o proteinas.

Recordando que es necesario conocer y hacer énfasis en el origen de la
desnutricion a la cual como personal de salud nos estamos enfrentando, es asi como
hablamos de desnutricibn de origen primario, cuando resulta de la ingesta

inadecuada de alimentos, o secundario, cuando es consecuencia de otras
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enfermedades que se acompafian de una ingesta baja de alimentos, absorcion o
utilizacion inadecuada de los nutrientes, aumento de los requerimientos nutricionales

0 aumento de las pérdidas de nutrientes.

Cabe recalcar que es importante reconocer, que la desnutricion severa es frecuente
en los primeros dos afios de vida de la poblacién infantil, esto se debe especialmente,
porque en esta etapa, el crecimiento y desarrollo de nuestros nifios requiere mayores
aportes nutricionales, dependen en su totalidad de sus progenitores o tutores para
poder adquirir los alimentos ya que no pueden hacerlo por sus propios medios, y
cuando su grupo familiar se ve afectado por diversos factores (socioeconémicos a la
cabeza) se ven involucrados en procesos infecciosos que complican su perfil
nutricional. Es por tal razén, que es necesario continuar con investigaciones y ampliar
mas estudios sobre las secuelas que forman parte de la desnutricion severa en

nuestro pais y poder dar seguimientos oportunos.

Por lo anterior antes descrito, el trabajo de investigacién contempla tanto en lo que
consiste la desnutricidbn severa y su clasificacion, caracteristicas y manejo segun
nuestras guias pediatricas; asi como también, poder determinar e identificar las
principales secuelas que afecten el crecimiento y desarrollo de los lactantes que
sufren de desnutricién severa y los principales factores de riesgo que intervienen en
gue éstos lactantes puedan ser ingresados en el servicio de Nutricion del Hospital

San Juan de Dios de Santa Ana.



CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacién probleméaticay delimitacion

La desnutricion severa es un problema grave que afecta la poblacion infantil en El
Salvador, para que esta situacion afecte a un nifio este debe ser expuesto a diversos
factores de riesgo que influyen en su estado clinico, como tal puede ocasionar
complicaciones importantes tanto en el desarrollo como en el crecimiento infantil,
ademas al solucionar el estado de desnutricion, puede dejar como consecuencias un
desarrollo no adecuado segun la edad del paciente. El estudio se llevara a cabo en
el Departamento de Pediatria del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, ubicado
en la final 13 avenida sur namero 1, del Departamento de Santa Ana, El Salvador,

en el periodo comprendido entre marzo y septiembre de 2022.

1.2 Enunciado del problema

¢,Cudles son las principales secuelas que afectan el crecimiento y desarrollo a causa
de desnutricion severa en lactantes ingresados en el Departamento de Pediatria del
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo comprendido de marzo a
septiembre de 20227

1.3 Preguntas de investigacion

1. ¢Cuales son las principales secuelas presentes en lactantes con desnutricion
severa en base a los hitos del crecimiento y desarrollo?

2. ¢En cual de los dos tipos de desnutricion severa (kwashiorkor y marasmo) se
encuentran mas secuelas neurolégicas en lactantes ingresados en el servicio de
nutricion de Pediatria del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana?

3. ¢ Como afecta la desnutricion severa en el neurodesarrollo de los lactantes
ingresados en el servicio de Nutricion de Pediatria del Hospital Nacional San

Juan de Dios de Santa Ana?
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¢, Cudles son los principales factores de riesgo que predispon en a los lactantes
con desnutricion severa seringresados en el servicio de Nutricién de Pediatria

del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana?

1.4 Objetivos

1.4.1 General

Determinar las principales secuelas que afectan el crecimiento y desarrollo a causa

de desnutricion severa en lactantes ingresados en el Departamento de Pediatria

del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo comprendido de marzo

a septiembre de 2022

1.4.2 Especificos

1.

3.

Identificar las principales secuelas presentes en lactantes con desnutricion

severa en base a los hitos del crecimiento y desarrollo.

Comparar entre los dos tipos de desnutricion severa (kwashiorkor y marasmo)
en el cudl se encuentran mas secuelas neurologicas en lactantes ingresados en
el servicio de nutricién de Pediatria del Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana.

Analizar como afecta la desnutricibn severa en el neurodesarrollo de los
lactantes ingresados en el servicio de Nutricion de Pediatria del Hospital

Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.

Determinar los principales factores de riesgo que predisponen a los lactantes con
desnutricién severa ser ingresados en el servicio de Nutricion de Pediatria del

Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.
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1.5 Justificacion

Al ser uno de los temas de controversia dentro del area pediatrica en nuestro
pais, especialmente en lactantes, el siguiente trabajo de investigacion se llevara a
cabo con pacientes que se encuentren ingresados en el servicio de Nutricion
Pediatrica del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, ya que su especial
relevancia, consiste en identificar las principales secuelas que contribuyen al
retraso en el crecimiento y desarrollo de lactantes provocado por el estado de

desnutricién severa.

De tal forma, como pediatras en formacion, se han podido detectar una alta
prevalencia en pacientes pediatricos que su estado nutricional, a parte de la
patologia de base o secundaria por la que consultan normalmente los padres, ya
sea en unidad de emergencias o0 en consulta externa de Pediatria, cae dentro de
las gréficas proporcionados por la OMS para clasificar el estado nutricional y de
crecimiento de los niflos de 0 a 24 meses de edad, en desnutricion severa, llamando
asi la atencion de buscar no solo las causas que originan este perfil nutricional en
los lactantes, sino también, las futuras complicaciones que quedaran en ellos y por
los cuales su desarrollo se vera en juego por el resto de sus vidas, a los cuales se
estan enfrentando lastimosamente nuestros pacientes en la actualidad en nuestro

pais.

Con esta investigacién, se busca identificar las principales secuelas en los nifios
con desnutricion severa, ya que conllevan a un deterioro significativo en su estado
nutricional, asi como también sufren alteraciones en su neurodesarrollo vy
crecimiento en base a “Los hitos del crecimiento y desarrollo” con los cuales se
puede determinar los futuros problemas que presentaran los lactantes. Ademas de
ello, es importante no olvidar que la desnutricion infantil suele aparecer entre los 6
y los 18 meses de edad, cuando el crecimiento del nifio y el desarrollo de su cerebro
son particularmente rapidos. Los nifios pequefios que reciben alimentos
complementarios con pocos nutrientes y con unos micronutrientes de baja

biodisponibilidad estan muy expuestos a padecer desnutricion. Ademas, el estado
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nutricional de los nifios se deteriora ain mas si los alimentos complementarios se

introducen demasiado pronto o demasiado tarde, o si estan contaminados.

Cada vez se notifican mas casos de desnutricidn aguda severa en lactantes, especial
en menores de 6 meses, y dentro de nuestro pais, se escasean los datos que
describen en qué medida la fisiopatologia es igual en esta poblacién y en nifios
mayores y como abordar la alimentacion terapéutica, lo que incluye el apoyo a la

lactancia natural y el aporte de complementos de esta, si procede.

Dentro del ambiente hospitalario, sefialamos que durante las fases principales de
tratamiento para estos pacientes, en cada una de ellas la principal meta ha sido
salvar la vida, resolver las complicaciones que amenazan la vida, tratando ademas

de infecciones para proporcionar asi un manejo efectivo y eficaz.

Por lo tanto, se debe tener en claro que identificar a un paciente pediatrico con
desnutricion severa, implica iniciar observandolo de manera integral, no siempre se
realiza de forma dirigida a la patologia de base o sobreagregada que cause la

desnutricion en ellos.

La finalidad de esta investigacion es otorgar un estudio mas amplio sobre la busqueda
de estas secuelas que se encuentran involucradas en pacientes con desnutricién
severa en lactantes de este centro hospitalario, y, sobre todo, proporcionar futuras

soluciones o estrategias para implementar cambios significativos en estos pacientes.
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1.6 Alcances
1.6.1 Alcances en salud.

1.6.1.1 Determinar las principales secuelas que afectan el crecimiento y desarrollo a
causa de desnutricion severa en lactantes ingresados en el Departamento de

Pediatria del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

1.6.1.2 Contribuir a mejorar la calidad de evaluacién y seguimiento integral en los

lactantes con desnutricidn severa.

1.6.1.3 Implementar estrategias para disminuir las secuelas encontradas en lactantes

con desnutricion severa.

1.6.2 Alcances Académicos.

1.6.2.1 Fomentar la investigacion cientifica en nuestro Hospital de Santa Ana.

1.6.2.2 Contribuir al desarrollo de la investigacion cientifica para nuestro pais.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Segun datos proporcionados por la OMS, se ha encargado diversas revisiones
sisteméticas y ha constituido un grupo de elaboracion de las directrices
correspondientes a este importante grupo etario. A raiz de la transiciéon, en 2006,
de los patrones de crecimiento del NCHS a los de la OMS, se revisaron los

umbrales de los indicadores de la desnutricion aguda severa.

En 2009, una declaracion conjunta de las Naciones Unidas aprobé la utilizacion del
perimetro braquial inferior a 115 mm como criterio de diagndstico de la desnutricion

aguda severa en la nifiez porque tiene un alto valor predictivo de mortalidad.

El perimetro braquial se mide con unos sencillos brazaletes graduados en milimetros
que a veces llevan un cédigo de colores. Los profesionales sanitarios pueden
utilizarlos e interpretar los resultados una vez hayan (Dr. Carlos Alberto Méndez,
2010)

La declaracion también ponia de manifiesto la ventaja programatica que supone
utilizar un Unico valor umbral del perimetro braquial para identificar a nifios con
desnutricion aguda severa en este grupo etario. Sin embargo, el perimetro
braquial y el peso para la talla son indicadores que no siempre se correlacionan
cuando se utilizan para identificar a los nifios con desnutricion aguda severa:
alrededor del 40% de los nifios en los que se diagnostica desnutricion aguda severa
usando uno de ellos reciben el mismo diagnostico cuando se aplica el otro

indicador.

La concordancia entre estos dos criterios varia considerablemente segun el entorno
y la ubicacion geogréafica. Segun las recomendaciones de 1999, a los nifios se les
daba el alta hospitalaria cuando alcanzaban un peso para la talla igual o superior a
-1 punto Z o igual o superior al 90% de la mediana de los patrones NCHS/OMS.

En la declaracién conjunta de las Naciones Unidas de 2009 se propuso utilizar un

solo criterio para el alta hospitalaria: un aumento de peso del 15% (o del 20%,
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segun el contexto local) respecto al peso sin edema al incorporarse al programa, en
el caso de los nifios ingresados en funcién del peso para la talla o (ONU, 2019)

Los datos de los nifios tratados en régimen ambulatorio por desnutricion aguda severa
en Malawi y Etiopia indican que ese aumento de peso del 15% se traduciria en que
el 50% de los nifios con desnutricion aguda severa alcanzarian o superarian el 80%

de la mediana del patron del NCHS correspondiente al peso para la talla.

Sin embargo, aunque algunos programas adoptaron este enfoque, persistian dudas
acerca de su validez como indicador de la recuperacion nutricional, por lo que en
muchos entornos solo se aplicé el umbral de un perimetro braquial igual o superior

a 125 mm.

La eleccion de un perimetro braquial 2125 mm como umbral para el alta se basoé
en estudios de cohortes historicas de Bangladesh, Malawi y Uganda que indicaban
que tomando este valor umbral, el riesgo de mortalidad no superaba el 1/10000 por
dia.

No se ha confirmado que no entrafie riesgos utilizar la variacion del perimetro braquial
como indicador de la progresion de la recuperacion durante la rehabilitacion
nutricional y un unico valor umbral como indicador de que se ha alcanzado dicha

recuperacion.

Se llevo a cabo una revisién sistematica con objeto de examinar los criterios de
ingreso y de alta de los nifios de entre 6 y 59 meses aquejados de desnutricidn aguda

severa.

En la bausqueda bibliografica se hallaron 11 estudios epidemioldgicos pertinentes; en
tres de ellos se hab ia utilizado un umbral de ingreso que no se ajustaba a la definicion
de la OMS de la desnutricion aguda severa, a saber: un perimetro braquial inferior a
120 mm, un perimetro braquial inferior a 130 mm y una puntuacion Z del peso para
la talla inferior a —2. Sin embargo, en estos tres estudios se registraron resultados

estratificados a partir de los cuales se pudieron extraer. (ONU, 2019)

Todos los estudios, excepto uno, se llevaron a cabo en paises africanos y cinco
de los once se realizaron en un mismo lugar de Malawi en el que habia una alta
proporcion de niflos con edema. En la mayoria de ellos se abordaron casos de
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desnutricion aguda severa sin complicaciones tratados en un programa de atencion

ambulatoria.

En cinco de los estudios se utilizd el perimetro braquial como criterio de inclusion,
y en los otros siete se utilizd el peso para la talla para inscribira los nifios, pero se

informd sobre el aumento del perimetro braquial durante la rehabilitacion nutricional.

En El Salvador, segun la encuesta FESAL 2008, el 19.2% de los nifios menores de
5 afos sufren desnutricién cronica (retardo en la talla), y en el 5.6% se encuentran

con desnutricion ponderal (peso para la edad).

En los ultimos afios, aun las cifras de desnutricion severa en nuestro pais siguen en
aumento, lejos de poder ser un tema gque no siga en controversia por su impacto
socioecondémico dentro de cada una de las comunidades de la poblacion salvadorefia.
Segun datos proporcionados por UNICEF de El Salvador, un alarmante nimero de
nifos menores de cinco afios sufre las consecuencias fisicas de una mala
alimentacién y un sistema alimentario que les esta fallando, advirti6 UNICEF en un

nuevo informe sobre nifios, nifias y nutricion (ONU, 2019).

En 2018, en América Latina y el Caribe, 4,8 millones de nifios menores de 5 afios
sufrieron retraso en el crecimiento, 0,7 millones de emaciacion y 4 millones tenian

sobrepeso, incluyendo obesidad.

El informe del Estado Mundial de la Infancia 2019 revela que, en 2018, casi 1 de cada
5 nifilos menores de cinco afios en América Latina y el Caribe tenia retraso en el
crecimiento, emaciacion o sobrepeso, 0 una combinacion de estos. Estas tendencias
reflejan un crecimiento deficiente y ponen a los nifios en riesgo de sufrir infecciones,

disminuir sus habilidades de aprendizaje y, en muchos casos, morir.

2.2 Generalidades

La alimentacion y la nutricion en los primeros afos de vida son de gran importancia en
el origen de enfermedades de la edad adulta como la diabetes tipo 2, la hipertension,
obesidad y sindrome metabdlico. Por tanto, en el periodo neonatal deberian

establecerse practicas adecuadas de alimentacién para llevarlas a cabo de forma

17



continua desde la infancia y adolescencia hasta la edad adulta. La alimentacién
saludable en los nifios requiere la colaboracion entre los miembros de la familia, el

sistema sanitario, las escuelas, la comunidad y el gobierno. (Kleigman RM, 2016)

La American Academy of Pediatrics (AAP) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) han declarado que la lactancia materna y la administracion de leche humana
deben ser la practica normal en la alimentacién y nutricion de los lactantes. La
lactancia materna ha documentado ventajas médicas y en el neurodesarrollo a corto

y largo plazo y escasas contraindicaciones.
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Tabla 56.1

FACTOR ACCION
FACTORES ANTIBACTERIANOS

IGA secretora Accion antinfecciosa especifica dingida
& antiQeno

Lactolerring Inmunomodulacion, quelacion de hierro,
accion antimucrobiana, antiadhesiva
Slemento trohco para el crecimento

intestingl

K-Casend Antiadhesiva, flora bacteriana
Oligosacandos Prevencidn de la fijacién de bacterias
Croquinas Funcidn antiinflamatoria, barrera epitelial
FACTORES DE CRECIMIENTO
Factor de crecimiento Viglancia luminal, reparncon del intestino
epiciérmico
Factor transformador Promueve ol crecimiento de las células
de crecimiento (TGF) epiteliales (TGF-§)

Suprime la funcidn infocitana (TGF-f§)
Factor de crecimiento Promueve el crecimiento neural

nNenvoso

ENZIMAS
Factor actvador Bloqueas la accidn del FAP
G PDIaQUetas
(FAP}-acetihdrolasa
Glutaton percadasa Previene la oxidacon hpidca
Nucledtidos Potencia las respuestas de los

anticuerpos, la flora bacteriana

Fuente: Nelson Tratado de Pediatria (21°ed) Kleigman RM, Berhman RE, Jenson
HB, Stanton BF Barcelona, Elsevier 2020, cap 57,pag 324
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Tabla 56.2

ENFERMEDADES
MATERNAS

fe " L Vit cn Esta UG0S, 13 lactancia atema ests
y VLITH wramciCcads
En otros yares, los riesgos de da
BCLar s materns debe & valOracos frente
81 NesQ0 de tranamitir & virus & ‘acCtamte
e LA 1IACTAaNCA Matema #5118 tramaicaca hasta
WDEICUIONE OMmpletar aproxomadamente £ semanas
e ratamaent adecuado o la machre
nie [ 4 Wi £l lactante no debieria tener contact fireC?
Qe var<Ceia-205ter OnN a8 e ones achivas
&l lactante deberia recbir mmunogiobubna
nte POf virus LA JactancCia &ta N ancichCl &f 3%
Il herpes meie R wes ! ,.3‘4'-'_ CaS SCLivas & R MOy
Infed wn por CMVY Fuede encontrarse en 13 leche O Madre
e IOE utivas para CTMV
ransemsiOn a traved ce la leche humana
Es nrecuente Que cause enfermedad
NOMAatCa en actantes & T ®rmu
e Los lactantes recibies munogiobuling
por hepatns B y vacuna frente 4 hepatnts S de 'orma
rUNANaE 91 b Magre Liene ":‘-‘-"\'J POSRrvC
NO 3¢ reQuiere retrasar &l o 3 15 1aCtanca
fec ' La lactancia matema No estd conNtraanckCada
4 NeQatts
PESLA O SlCor Limtar ingesta de al g aterns
a ) Yha/dia (para una muser de pes
O &4 Jdecy & sQuivaiente 2 2 atas
jo cerveza 2 vasos Oe it &0 mil de
T B |
D aqQuism USSaCoNsSaar & COMnsuMmo Qe JAMBOS, e
o tabaquiemo ey UNa rtranchcacOn
218 actyr & matema
LI 120 a Generalmente (a lactancia esta Ny & Iada
Ot SIS 5
MY - ) e jo supert § oatita B
» ot w v

Fuente: Nelson Tratado de Pediatria (21°ed) Kleigman RM, Berhman RE, Jenson HB,

Stanton BF Barcelona, Elsevier 2020, cap 57, pag 326
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Tabla 56.3 | Condiciones para las que la leche humana

podria tener un efecto protector

Fuente: Nelson Tratado de Pediatria (21°ed) Kleigman RM, Berhman RE, Jenson
HB,Stanton BF Barcelona, Elsevier 2020, cap 57,pag 326.

Por tanto, la decision de alimentar con leche materna deberia ser un asunto de salud
publica, no solo una eleccion de estilo de vida. La AAP yla OMS recomiendan
gue los lactantes sean alimentados exclusivamente con leche materna durante 6
meses. La lactancia materna deberia continuarse tras la introduccion de la
alimentacion complementaria durante 1 afio 0 mas, segun decidan tanto la madre
como el lactante. El éxito del inicio y el mantenimiento de la lactancia materna
dependen de multiples factores, como la educacion sobre la misma, las practicas y los
protocolos del hospital sobre lactancia, el seguimiento habitual y oportuno y el apoyo

familiar y social.

El periodo de los 6 a los 15 meses se caracteriza por la adquisicion de habilidades de
autoalimentacion porque el lactante puede coger la comida con los dedos, aprender a
usar una cuchara y comer alimentos blandos. (Kleigman RM, 2016) En el segundo afio
de vida, la autoalimentacion se convierte en una norma y proporciona la oportunidad
de que los miembros de la familia coman juntos con menos estrés. La autoalimentacién
permite que el nifio limite su ingesta. La alimentacion del nifio es un proceso
interactivo. Los nifios reciben pistas de los padres sobre las conductas alimentarias
adecuadas. Los padres deberian reforzar las conductas positivas e ignorar las
conductas negativas a menos que pongan en peligro la salud y la seguridad del nifio.

Ademas, los padres de berian comer con sus hijos y no simplemente darles de comer
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para inspirar conductas alimentarias positivas. Sin embargo, una mala nutricion
puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar

el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.

La nutricion es uno de los pilares de la salud y el desarrollo. En personas de todas
las edades, una mejor nutricion permite reforzar el sistema inmunitario, contraer
menos enfermedades y gozar de una salud méas robusta. La desnutricion afecta
basicamente a los lactantes y los nifios menores de 2 afios y se manifiesta como

retraso del crecimiento y anemia.

2.3 Teorias y conceptos basicos

La desnutricion es la condicion ocasionada por la carencia de multiples nutrientes,
produciendo alteraciones clinicas y desequilibrio metabdlico provocado por un
aporte insuficiente, un gasto excesivo o la combinacion de ambos. La desnutricion
es de origen primario cuando resulta de la ingesta inadecuada de alimentos o
secundario, cuando es consecuencia de otras enfermedades que se acomparfian de
una ingesta baja de alimentos, absorcion o utilizacion inadecuada de los nutrientes,
aumento de los requerimientos nutricionales o aumento de las pérdidas de nutrientes.
(Kleigman RM, 2016)

El término desnutricidon proteico-energética incluye los sindromes clinicos severos de:
o Kwashiorkor (edemay predominio de deficiencia de proteinas)
e« Marasmo (sin edemay predominio de la deficiencia de energia o calorias)

o Kawashiorkor marasmatico (edema y combinacion de deficiencia cronica de

energia y deficiencia aguda o cronica de proteinas)

La desnutricion es frecuente en los primeros dos afios de vida, porgue el crecimiento
del nifio a estas edades, impone mayores requerimientos nutricionales, no pueden
adquirir alimentos por sus propios medios y cuando viven en condiciones insalubres,
frecuentemente se ven afectados por procesos infecciosos. Los lactantes que son

ablactados en forma prematura y los que son alimentados con leche durante un
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periodo muy prolongado, sin alimentacibn complementaria apropiada, pueden
desnutrirse debido a una ingesta insuficiente de energia y proteinas.

Aungue la desnutricidon proteico-energética es principalmente un problema para los
niilos menores de 2 afos, también pueden ocurrir en nilos mayores de esa edad,

pero las formas severas raramente se ven después de la edad preescolar.

2.4 Deficiencias de macro y micronutrientes
Grasas y acidos grasos esenciales

Excluyendo el tejido adiposo, el cerebro es el 6rgano del cuerpo con mayor
concentracion de lipidos. Cerca del 10 % del peso cerebral depende de los lipidos y

ellos representan alrededor del 50 % del peso seco del cerebro. (OMS, 2016)

La sintesis rapida de estructuras lipidicas en el cerebro fetal en crecimiento requiere
un suministro adecuado de &cidos grasos esenciales, que no son sintetizados por el
organismo. Estos acidos grasos esenciales deben ser suministrados en un momento

oportuno que asegure el desarrollo normal y maduracion del sistema nervioso.

El tercer trimestre del embarazo es el periodo en el que el tejido cerebral experimenta
la maxima diferenciacién celular y una activa sinaptogénesis. Los factores genéticos

y nutricionales desempeiian un importante rol en estos procesos.

La deplecion prenatal y perinatal de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
(AGPI- CL) puede inducir a alteraciones en el desarrollo de la retina y del cerebro,
tanto en animales de experimentacion como en seres humanos. Algunos autores
reportan mejoria clinica en pacientes con trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, y otros trastornos disruptivos, al incluir en su tratamiento suplementos
dietéticos de AGPI-CL.

En los nifios con DPE se presentan también deficiencias de micronutrientes, que
pueden estar presentes en las madres que lactan. Las deficiencias de
micronutrientes mas frecuentemente reportadas son de hierro, yodo, folato, vitamina

D y vitamina A.

23



Deficiencia de &acido félico

Los folatos intervienen en diferentes fases del metabolismo de nucleétidos vy
aminoacidos, y aportan moléculas de carbono en estos complejos y diversos
procesos. También participan en la sintesis de proteinas, al actuar en el paso de

homocisteina a metionina.

La deficiencia de acido félico, las vitaminas B6, B12 y E, asi como del acido
pantoténico, se han relacionado con los defectos del cierre del tubo neural
(mielomeningocele, encefalocele y anencefalia). (Parra-Gamez L, 2003) También se
ha descrito que sudéficit se asocia a la aparicion de otras afecciones, entre estas el

sindrome de Down.

Es un hecho a destacar que en aquellos grupos poblacionales en los que se ha
logrado administrar dosis adecuadas de &cido félico a las mujeres antes de la
concepcion, y en las etapas iniciales del embarazo, se ha comprobado la
disminucion significativa de los defectos del cierre del tubo neural.

Deficiencia de hierro

Segun estimados de la OMS, la anemia por déficit de hierro (ADH) es la enfermedad
de mayor prevalencia en nuestro planeta, con mas de 2100 millones de personas
afectadas. Se estima que el 25 % de los lactantes del mundo presenta ADH, y es
mas frecuente en los lactantes y nifios pequefios de paises subdesarrollados. La
deficiencia de hierro es la forma mas frecuente de deficiencia nutricional en el

mundo.

Existe consenso en que esta afeccidon, durante la etapa de desarrollo cerebral pre y
posnatal, constituye un factor de riesgo de elevada peligrosidad, y puede producir
alteraciones en diferentes estructuras encefalicas y comprometer diversas funciones

cognitivas, motoras y neuropsicolégicas.

La anemia es la ultima manifestacion en aparecer cuando existe deficiencia de
hierro. Antes que esta se haga evidente, los depdsitos de hierro del organismo se

agotan.
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Las manifestaciones de la deficiencia de hierro se expresan, ademas de en el
retardo del neurodesarrollo ya sefialado, en deficiencias inmunoldgicas, disminucion
de la fuerza muscular y de la capacidad para la realizacion de tareas motrices. Se ha
reportado la recuperacion del desarrollo motor y mental en casos que presentaban

ADH, después de haber recibido tratamiento con sales de hierro.

Deficiencia de yodo

La OMS reporta que la deficiencia de yodo (DY) es la principal causa prevenible de
retraso mental y dafio cerebral en el mundo, y que a su vez es la causa mas frecuente
de hipotiroidismo congénito. Los datos actuales indican que el periodo critico de
deficiencia de yodo para el cerebro fetal humano esta comprendido entre las 14 y las
27 semanas de gestacion. (OMS, 2016)

De ahi la importancia de la adecuada ingesta de yodo de la madre gestante. Sila DY
se prolonga hasta los dos o tres primeros afios de vida, se produce un retraso mental
grave, irreversible de no instaurar precozmente un tratamiento sustitutivo en el
lactante. De todos los micronutrientes estudiados, la deficiencia de yodo en la etapa
intrauterina es la que esta mas directamente relacionalada con el retardo del

neurodesarrollo.

Deficiencia de zinc

El reconocimiento de la importancia de este micronutriente en diferentes procesos
biolégicos y de su repercusion en el mantenimiento de la salud humana, son hechos

de reciente aceptacion por la comunidad cientifica internacional.

El zinc esta distribuido uniformemente por todo el organismo. Su deficiencia se
asocia a retardo del desarrollo fisico y psicomotor y al aumento de la morbilidad de
enfermedades infecciosas durante la infancia. Estas manifestaciones se hacen mas

marcadas si su déficit se asocia a deficiencia de hierro.

En nifios con deficiencias mixtas de zinc y de hierro, se logra mejorar los indices de
crecimiento al administrarles dosis suplementarias de zinc. ( Parra - Gamez L, 2003).
Si la administracion suplementaria de nutrientes se realiza solo con hierro, se observa
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mejoria en el crecimiento y en el desarrollo psicomotor. Sin embargo, cuando se
administran simultaneamente ambos micronutrientes, no se alcanzan efectos

significativos ni en el crecimiento ni en el desarrollo psicomotor.

Deficiencia de vitamina A

La deficiencia materna de esta vitamina puede condicionar la aparicion de
hidrocefalia, retardo mental, trastornos en el neurodesarrollo, asi como alteraciones
en el metabolismo cerebral. La pérdida de la vision como consecuencia de deficiencia
de vitamina A, constituye la causa mas frecuente de ceguera en la infancia, trastorno
sensorial que produce gran discapacidad, totalmente prevenible con la administracion

de suplemento de vitamina A.

Deficiencia de vitamina B1

La pelagra se presenta como una enfermedad sistémica. Es una condicion endémica
en areas donde la alimentacion basica esa base de cereales como el maiz y con un
bajo consumo de proteinas. La respuesta al tratamiento con dietas hiperproteicas y

suplementos vitaminicos es rapida y efectiva.

En la pelagra, los trastornos del suefio y la intranquilidad, son expresién de una
neuropatia dolorosa y quemante. Si el dafio neuroldgico es ligero, la recuperacion

completa es posible tras la instauracién del tratamiento.

En los casos mas graves de pelagra, los examenes histoldgicos del cerebro
demuestran degeneracion de las células de Betz de la corteza motora y en menor
extension, de las células de Purkinje en el cerebelo. En la médula espinal se detecta
degeneracion mielinica y axonal, en las columnas posteriores y en los haces
piramidales y espinocerebelosos. Es frecuente ademas la desmielinizacion de los

nervios periféricos.

Las manifestaciones clinicas de la pelagra en los nifios son menos intensas que en
los adultos, a pesar de que los infantes se afectan con mayor frecuencia. Los casos

con larga evolucion tienen alto riesgo de secuelas neurolégicas permanentes, entre
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las que se describen retardo psicomotor, alteraciones del equilibrio y de la marcha,
asi como problemas del comportamiento y psicoldgicos.

Deficiencia de vitamina B6

Se invocan diferentes alteraciones en el neurodesarrollo consecutivas al déficit de
piridoxina. La deficiencia de la vitamina B6 en gestantes puede ocasionar alteraciones

irreversibles en el comportamiento, asi como déficits cognitivos, en su prole.

Deficiencia de vitamina B12

Algunos investigadores reportan que la deficiencia de esta vitamina durante el
embarazo puede ocasionar la muerte del feto durante la vida intrauterina y producir
alteraciones en el neurodesarrollo. Se han reportado alteraciones en los ganglios
basales y la via piramidal en hijos nacidos de madres con graves deficiencias de esta

vitamina durante la gestacion.

Las principales manifestaciones clinicas en estos nifios incluyen retardo del
neurodesarrollo, fallo de crecimiento, letargia, irritabilidad, crisis epilépticas e

hiperreflexia osteotendinosa asociada a hipotonia muscular.

Deficiencia de vitamina C

La vitamina C se encuentra distribuida por todo el organismo. Alcanza elevadas
concentraciones en las terminaciones nerviosas del cerebro. Su concentracion en
el SNC solo es superada por la registrada en las glandulas suprarrenales. La
deficiencia de vitamina C repercute en el metabolismo del 4cido félico, y ocasiona las

manifestaciones clinicas propias de la deficiencia de este descritas anteriormente.

La absorcién de hierro se compromete ante la deficiencia del acido ascérbico, lo cual
favorece la aparicion de anemia ferropénica. La intervencioén de la vitamina C en los
procesos metabdlicos de nutrientes, como el hierro y el acido félico, indican que el
papel de esta vitamina en el neurodesarrollo, y las alteraciones de este, puede ser

mas activo de lo que hasta el momento se conoce.

No se puede dejar de mencionar, ademas, las propiedades antioxidantes que posee

este micronutriente. Estas propiedades le confieren posibilidades a la vitamina C
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para que intervenga en otros procesos del neurodesarrollo, desde los estadios

prenatales.

Deficiencia de vitamina D

Se ha comprobado la importancia de esta vitamina en el neurodesarrollo. Su
deficiencia durante la etapa prenatal se asocia a alteraciones en determinadas
estructuras del SNC, al disminuir la expresion de algunos genes involucrados en el
crecimiento del cerebro y del cerebelo. Otros investigadores reportan que su déficit
durante la etapa prenatal incrementa la vulnerabilidad para la aparicion de psicosis
esquizofrénica en etapas ulteriores del desarrollo fundamentalmente en la
adolescencia y juventud, y es mas significativo este efecto en sujetos de la raza

negra.

Deficiencia de vitamina E

La vitamina E es un compuesto esencial para el adecuado funcionamiento y
formacion del sistema nervioso. El déficit de esta vitamina se ha relacionado con
ataxia cerebelosa, dafio medular coronal posterior y neuropatias periféricas, lo cual
ha sido demostrado en nifios que sufren DPE.

La ataxia por déficit aislado de vitamina E es un trastorno genético autosémico
recesivo, provocado por una mutacion en el gen que codifica para la proteina
transportadora de alfatocoferol. Esta es una afecciébn que responde bien a altas
dosis de vitamina E, y constituye una de las mas importantes causas de ataxias

tratables.

2.5 Epidemiologia
Seguridad alimentariay los objetivos de nutricion

La comunidad internacional para el desarrollo ha acordado de forma colectiva 8
Objetivos del Milenio para el Desarrollo (OMD) en el afio 2000. El primero de los OMD

se dirige a erradicar la pobreza extrema y el hambre.
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El objetivo de reducir a la mitad la proporcion de personas cuyos ingresos son
inferiores a un dolar al dia se alcanzé de forma global 5 afios antes de 2015. A
ello ha ayudado en gran medida el progreso de China e India. Es improbable

que se logre el objetivo en Africa sub sahariana. (OMS, 2016)

La reduccion del hambre tiene una estrecha relacion con los objetivos de reduccion de
la pobreza, y la proporcion de desnutricion en las regiones en desarrollo disminuy6
desde 23,2% en 1990 hasta 14,3% en 2011-2013. La regidon que con mayor
probabilidad no cumpliréa el objetivo de reducir a la mitad la desnutriciéon en 2015 es la

de Africa subsahariana.

La prevalencia de nifios con desnutricion (otro indicador de «hambre» en los OMD)
disminuyo desde 29% en 1990 a 17% en 2012 en las regiones en desarrollo de forma
combinada, pero se cree que el ritmo de la reduccién es insuficiente para alcanzar el

objetivo global en 2015.

Los nifios de poblaciones rurales tienen una probabilidad dos veces mayor de sufrir
desnutricibn que los de procedencia urbana y el quinti mas pobre tiene una
probabilidad tres veces mayor de presentar desnutricion que el quintil mas rico. Se

espera que los Objetivos de Desarrollo Sostenible sean la continuacion de los OMD.

Ademas, en 2012 la Asamblea Mundial de la Salud acordd 6 objetivos globales de
nutricion que deben cumplirse en 2025, medidos a partir de una linea basal en 2010,
y el Secretariado General de la Organizacién de Naciones Unidas lanz6 el Reto
Hambre Cero con 5 objetivos que «potenciaran el crecimiento econémico, reduciran la

pobreza y protegeran el medio ambiente» y fomentara la paz y la estabilidad.
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Los objetivos globales de seguridad alimentaria y nutricion

Objetivos del Reto
Hambre Cero

Objetivos nutricion
globales de la Asamblea Global
para la Salud para 2025

Acceso a suministro adecuado y

estable de alimentos para todos.

Reduccioén del 40% en el
ndmero de nifos <5 afios con

retraso del crecimiento.

Eliminacion del retraso de
crecimiento en los nifios <2 afiosy
ausencia de desnutricion en el

embarazo y en la primera infancia.

Reduccion del 50% en la anemia

en mujeres en edad fértil

Sistemas alimentarios sostenibles.

Reduccién en el 30% en el bajo

peso al nacer.

Duplicar la productividad y los
ingresos de los pequeios
productores, especialmente en

las mujeres.

No aumentar el sobrepeso infantil.

Anular la pérdida y el desperdicio de
alimentos y lograr un consumo

responsable.

Aumento de las tasas de lactancia
materna exclusiva hasta al menos

50% en los primeros 6 meses.
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Reduccion y mantenimiento de la

emaciacion en ninos a menos del 5%

2.6 Fisiopatologiay etiologia

Acompafiado a la desnutricion existen una serie de modificaciones fisiolégicas y

metabdlicas que se deben tomar en cuenta:

e Composicién corporal: El tejido adiposo subcutaneo puede desaparecer y la masa
muscular se reduce al 50%. La piel y el intestino se hayan particularmente
afectados mientras que las visceras y el sistema nervioso son poco afectados. La
reduccion de la actividad metabdlica de las células provoca una reduccion de las

enzimas, proteinas y ARN.

e EIl nifio con desnutricidn tiene dificultad para regular su temperatura corporal y

son muy sensibles a los cambios de ésta.

e La respuesta febril a una infeccién y las respuestas inflamatorias e inmunitarias

estan afectadas. Existe una menor capacidad de respuestas a las infecciones.
¢ Reduccion de la sintesis y degradacion de proteinas.

e Perturbaciones hormonales mayores: El nivel de la hormona del crecimiento, esta
elevada, mientras que la insulina esta baja. Los niveles de inmunoglobulina F1 e
inmunoglobulina F2, las catecolaminas y el glucagén se encuentran bajos. Los
niveles de cortisol se encuentran generalmente elevados. Los niveles de tiroxina
y de triyodotironina libres y ligados se encuentran bajos.

e Reduccion del gasto cardiaco: Debido a una disminucion de la frecuencia
cardiaca y a una reduccion de volumen sistélica, hay una rapida evolucion hacia

insuficiencia cardiaca.

e La reduccion del funcionamiento de la bomba de socio/potasio, tiene como

consecuencia un aumento de la concentracion intracelular de sodio y una
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disminucién de potasio. El potasio que sale de las células no puede quedarse en

el liquido extracelular y es eliminado por el rifidn.

La capacidad del riién de concentrar o diluir la orina estd frecuentemente
reducida. La capacidad de eliminar el sodio en caso de expansién anormal de
liquido extracelular, esta igualmente reducido al principio del tratamiento cuando
la bomba de sodio aumenta su actividad, un exceso de sodio es transferido
al liquido extracelular y la muerte puede producirse rapidamente si el rifidn

encuentra su nivel de actividad normal mas lentamente que la bomba de sodio.

La motilidad del intestino delgado esta igualmente reducida, en consecuencia la
duracibn del transito intestinal estda aumentada. Existe igualmente una
disminucién de la acidez gastrica, la produccién de bilis y de las enzimas

pancreaticas.

La hipotonia intestinal, la aclorhidria, la produccion reducida de inmunoglobulina
A secretora y la reduccioén de la secrecién biliar permite a la flora célica penetrar
en el intestino delgado y el estdbmago, estos organismos atacan la mucosa
intestinal, realizan la desconjugacion de las sales biliares y acenttan la mala

absorcion.

La diarrea y las infecciones recurrentes causan un déficit en nutrientes y el estrés

térmico aumenta la anorexia y reduce el consumo alimentario.

Ademas, la desnutricién generalmente es consecuencia de 3 factores que se suelen

combinar entre si: suministro de alimentos en el hogar, practicas de crianza infantil

y acceso a la salud y a servicios sanitarios de higiene.

En situaciones de hambruna y de emergencias, la escasez de alimentos es el factor

mas importante, pero en muchos paises en los que existe mucha desnutricion, la

produccion de los alimentos o el acceso a los mismos podria no ser el principal

factor limitante. Las causas mas importantes podrian ser las infecciones repetidas

durante la infancia, especialmente las diarreas asociadas a un ambiente insalubre y

a la ausencia de lactancia materna exclusiva, las practicas inadecuadas de
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alimentacion complementaria y la falta de tiempo de que disponen las familias para
un cuidado adecuado de la madre o del lactante.

Las familias con escasos recursos economicos que saben cuidar de sus hijos y a las
gue se les permite hacerlo pueden utilizar con frecuencia los alimentos y los servicios
sanitarios disponibles para lograr que sus hijos estén bien nutridos. Si en una
comunidad no se dispone de recursos alimentarios, no se utilizan o no son accesibles

a algunas familias, los nifios podrian sufrir desnutricion.

La desnutricién no esta limitada a los paises con bajos ingresos. Se ha detectado en
los pacientes con enfermedades cronicas en las unidades de neonatologia y de
cuidados intensivos pediatricos en paises de altos ingresos y entre los pacientes con
guemaduras, VIH, tuberculosis, fibrosis quistica, sindromes con diarrea cronica,

neoplasias, trasplantes de médula ésea y errores congénitos del metabolismo.

Se han documentado casos de desnutricibn grave en comunidades prosperas en
lactantes cuyas familias creen en las dietas milagro y en lactantes con alergias
alimentarias alimentados con comidas nutricionalmente inadecuadas como la

«leche» de arroz, que tiene un contenido muy bajo en proteinas y micronutrientes.
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2.7 Manifestaciones clinicas y tratamiento de la desnutricién
Desnutricion aguda grave

La desnutricibn aguda grave se define como una emaciacion grave y/o edema
bilateral. La emaciacion grave es la delgadez extrema diagnosticada mediante un
peso para la longitud (o talla) por debajo de -3 DE de las referencias de crecimiento
infantil de la OMS. (Dr. Carlos Alberto Méndez, 2010)

En niflos de 6-59 meses de edad, un perimetro de la mitad superior del brazo
<115 mm también denota una delgadez extrema: una cinta métrica con bandas de

colores es una forma practica de detectar a los nifios que requieren tratamiento

El edema bilateral se diagnostica tomando ambos pies, colocando los pulgares sobre
ellos y presionando suave pero firmemente durante 10 segundos. Si queda una fosita

bajo cada pulgar indica edema bilateral.

Esta definicion de desnutricibn aguda grave diferencia a los nifios con emaciaciéon y
edema de aquellos que tienen retraso del crecimiento, ya que los dltimos (aunque
tengan peso bajo) no son una prioridad para recibir atencion clinica aguda, ya que

sus déficits en talla y peso no pueden ser corregidos a corto plazo.

Se evita el término previo de desnutricion proteico-caldrica, ya que simplifica en
exceso la compleja etiologia de mdultiples déficits. Otros términos son marasmo
(emaciacién grave), kwashiorkor (caracterizado por el edema) y el kwashiorkor

marasmico (emaciacion grave + edema). (GR, 1996)

Los nifios con desnutricion aguda grave han tenido una dieta con insuficiente energia
y nutrientes respecto a sus necesidades. La magnitud de los déficits sera diferente en
funcién de la duracién de la falta de adecuacion, la cantidad y la diversidad de
alimentos consumidos, la presencia de antinutrientes (como el fitato), las variaciones
individuales en las necesidades y el numero y la gravedad de infecciones coexistentes

y de su duracion.

Las infecciones pueden causar déficits y desequilibrios importantes de nutrientes: por

ejemplo, los aminoacidos son derivados para formar proteinas de fase aguda y
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existen pérdidas de potasio, magnesio, vitamina Ay zinc por diarrea y de glicina
y taurina por sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado.

Los déficits pueden también surgir debido a la mayor utilizacion de nutrientes en
respuesta a sustancias nocivas (p. ej., cisteina y metionina para detoxificar los
ciandégenos de la dieta). La heterogeneidad en la gravedad y naturaleza de los
déficits y desequilibrios y la diversidad de vias que conducen a la desnutricién aguda
grave contribuyen a explicar los motivos por los que los nifios afectados presentan

diferencias en su presentacion clinica y en el grado de afectacion metabdlica.

Es mas probable que los nifios que desarrollan desnutricion edematosa, en
comparacién con los que no presentan edema, se hayan expuesto a sustancias
nocivas que generan estrés oxidativo y/o tengan mayores déficits en antioxidantes que
eliminan los radicales libres (glutatidn, vitamina A, C y E y acidos grasos esenciales) o

cofactores (zinc, cobre, selenio).

Manifestaciones clinicas de la desnutricién aguda grave

La emaciacién grave es visible fundamentalmente en los muslos, los gluteos y la parte
superior de los brazos y sobre las costillas y las escapulas, donde la pérdida de grasa

y musculo esquelético es mas importante.

La emaciacion esté precedida por la incapacidad para ganar peso y por la pérdida del
mismo. La piel pierde su turgencia y se vuelve flacida conforme se destruyen los tejidos
subcutaneos para proporcionar energia. (Parra-Gamez L, 2003). La cara puede
mantener una apariencia relativamente normal, pero finalmente sufre también

emaciacion y deterioro.

Los ojos se hunden debido a la pérdida de la grasa retroorbitaria y las glandulas
lacrimales y salivares pueden atrofiarse, lo cual produce ausencia de lagrimas y
sequedad de boca. El debilitamiento de los musculos abdominal y el gas procedente
abdominales y el gas procedente del sobrecrecimiento bacteriano de la parte superior

del intestino puede causar distension abdominal.
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Los nifios con emaciacion grave estan con frecuencia nerviosos e irritables. En la
desnutricion edematosa es mas probable que el edema aparezca primero en los pies
y después en la parte inferior de las piernas. Puede generalizarse rapidamente y

afectar también a las manos, los brazos y la cara.

Por encima de las extremidades edematosas se producen con frecuencia cambios
cutaneos, como placas pigmentadas con gran descamacion (dermatosis en pintura

desconchada) con palidez en la piel subyacente, que se infecta facilmente.

El cabello es escaso, se desprende con facilidad y pierde su ondulacion. En los nifios
con cabello oscuro, puede tornarse pélido o rojizo. Con frecuencia el higado presenta
mayor tamafo debido a infiltracion de grasa. Los nifios con edema estan tristes y se

muestran apaticos, con frecuencia rechazan la alimentacion.

LUGAR SIGNOS
Cara de luna llena (kwashiorkor),cara
Cara simiesca (marasmo)
Sequedad ocular, palidez conjuntival,
Ojos manchas de Biot (vitamina A) edema
periorbitario
Boca Estomatitis angular, queilitis, glositis,
inflamacion y hemorragia de encias

(vitamina C) hipertrofia parotidea.

Dientes Moteado del esmalte, retraso de la
Erupcién
Cabello Mate, escaso, quebradizo,

hipopigmentado, signo de la bandera
(bandas alternantes de color claro y
normal) pestafas largas y alopecia.
Flacida y arrugada (marasmo)

Piel brillante y edematosa (kwashiorkor)

seca, hiperqueratosis folicular, hiper e
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hipopigmentacion parcheada
(dermatosis de pavimento irregular o
en pintura desconchada) erosiones,
mala cicatrizacion de heridas.
Unas Coiloniquia, placas ungueales
delgadas y finas, fisuras o crestas.
Emaciacion muscular, especialmente
Musculatura en gluteos y muslos, signos de
Chvostek o Trousseau (hipocalcemia)
Deformidades, generalmente como
Huesos consecuencia de déficit de calcio
vitamina D o vitamina C
Abdomen Distendido: Hepatomegalia con higado
graso; puede haber ascitis
Bradicardia, hipotension, disminucion
Cardiovascular del gasto cardiaco, vasculopatia de
pequefno vaso
Retraso global del desarrollo, pérdida
Neurol6gico de reflejos rotuliano y aquileo,
trastornos de la memoria
Palidez, petequias, diatesis
Hematolégico Hemorragica
Letargica, apatica, irritable al ser
Conducta explorado

Fuente: De Grover Z, Ee LC: Protein energy malnutrition, Pediatr Clin NAmM 56:1055-

1068, 2009
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2.8 Complicaciones

En los nifilos desnutridos se han descrito alteraciones importantes en el perimetro
cefélico y en el crecimiento del encéfalo; asimismo, cambios en la arborizacion
dendritica y en la morfologia de las espinas dendriticas, y también en la mielinizacion.
Los estudios de tomografia computarizada de craneo y de imagen de resonancia
magnética en niflos con desnutricibn muestran imagenes compatibles con atrofias
cerebrales (Panicot, 2019). La falta de estimulacion ambiental asociada a la
desnutricion agrava mas el dafio al sistema nervioso central. Todas las alteraciones
observadas originan afeccion importante en las funciones cerebrales superiores del

nifio, lo que condiciona dafio neuropsicoldgico permanente.

Paralisis cerebral

La relacion entre enfermedades neuroldgicas y nutricion puede darse en ambos
sentidos, en cuanto la enfermedad neuroldgica o su tratamiento pueden llevar a un
compromiso nutricional global o de nutrientes especificos -con sus respectivas
consecuencias-, o bien que las alteraciones nutricionales pueden afectar la evolucién
de la enfermedad neurol6gica y la respuesta al tratamiento. En este articulo se revisan
algunas de las enfermedades neurolégicas en donde el manejo nutricional tiene un rol
relevante, como son: la pardalisis cerebral, la epilepsia, el autismo y el sindrome de
déficit atencional. No se consideraran las enfermedades metabdlicas o genéticas con
compromiso neuroldgico, por tratarse de temas con caracteristicas propias y

diferentes.

Las enfermedades neuroldgicas pueden producir discapacidades motoras, sensitivas,
sensoriales, musculares, cognitivas, conductuales o una mezcla de ellas, de diferente

grado de compromiso o severidad.
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Tabla 1. Problemas nutricionales asociados y bases de manejo en enfermedades neuroldgicas seleccionadas

Enfermedad neurolégica Problema Manejo nutricional

Pardiss cerebral Teastorno Sucodn-degiucon Alkmentacion oral-enteral
Desnutriodn Sonda nasogéstrics- gastrostomia

Epdepsia Interacodn anhepdéptcos-nutrentes Suplementos nutnconales
Eplepsia refractana Dueta cotogénca

S'ndrome de défiot atenciona Altecaciones de conducta akmentana Mane o conductual

¢ hperactwdad /
Interactidn fa&rmacos-Nutrentes Suplementas nutncionales

Espectro autista Alwracones de conducta akmentana y sensonales Maneo afmentano conductual

Fuente: Parra-Gamez L, Reyes J, EscobarC. Desnutricion y sus consecuencias en el
metabolismo intermedio. Rev Fac Med UNAM. 2003;46 (1):32-6.

La pardlisis cerebral (PC) se define como una "afeccion permanente del desarrollo
del movimiento y la postura, causando limitacion en la actividad del paciente,
atribuible a alteraciones no progresivas que sucedieron en el desarrollo cerebral

fetal o durante la infancia temprana, generalmente menores de 3 afios.

El compromiso motor en pardlisis cerebral se acompafia frecuentemente de
alteraciones sensoriales, de la percepcién, cognitivas, en la comunicacién y de la

conducta; o por epilepsia o problemas musculo esqueléticos secundarios.

Los problemas nutricionales mas frecuentes son: dificultad para consumir alimentos
adecuados en cantidad y calidad, aspiracion a via aérea, desnutricion, sobrepeso u
obesidad, deficiencia de macro y micronutrientes, osteoporosis.

Ademas, se presentan dificultades para realizar una evaluacién nutricional
adecuada por la limitacion de los estandares de crecimiento disponibles para este
grupo, el cual posee caracteristicas de crecimiento y composicion corporal

especificas.

El lograr una adecuada nutricién en estos nifios persigue los objetivos de mantener
las funciones de la musculatura respiratoria y miocardica, sistema inmune, sistema
nervioso, movimiento, estado cognitivo y de cicatrizacion y reparacion tisular en el

manejo de heridas y escaras.
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Los factores involucrados en estos problemas nutricionales son: alteraciones
motoras (gruesa y fina), grado de ambulaciéon y dependencia de sus cuidadores,

alteraciones sensoriales, el tiempo de evoluciony la patologia de base.

Las alteraciones gastrointestinales son frecuentes y muy importantes en esta
enfermedad; dentro de ellas se encuentran la disfuncion motora oral, con la dificultad
secundaria para alimentarse, riesgo de aspiracién por trastornos de deglucion,
tiempos de alimentacion prolongados, reflujo gastroesofagico, retraso en el

vaciamiento gastrointestinal, dismotilidad intestinal y constipacion.

Estas alteraciones gastrointestinales influyen en el estado nutricional del nifo;
evaluarlas y tratarlas adecuadamente favorecen una mejoria del estado nutricional
logrando un aumento de peso, un mejor crecimiento lineal y de depdsito de grasa

(pliegues subcutaneos) y una disminucion de morbilidad principalmente infecciosa.

Evaluacio n nutricional en paralisis cerebral

Corresponde a uno de los principales problemas en estos pacientes ya que
presentan caracteristicas especiales, aun en estudio. La anamnesis nutricional debe
hacer énfasis en aspectos que permitan detectar y cuantificar las posibles
alteraciones y dificultades descritas: evaluacién de ingesta, cantidad y calidad del
alimento (liquidos, puré, solidos), uso de vias complementarias de alimentacion
(sonda nasogastrica, nasoyeyunal o gastrostomia), dependencia en el acto de
alimentarse por parte de los cuidadores, presencia de atoro que oriente a trastorno
de la deglucion, postura, tiempo de duracidén al alimentarse por boca, habito de

defecaciéon y uso de farmacos. (Organization, 2003)

Los nifios con pardlisis cerebral presentan diferente composicion corporal, con una
disminucién de la masa muscular, de la masa grasa y de la densidad 6sea y un
menor crecimiento lineal; esto define un patron de crecimiento diferente a un nifio
sano. A mayor grado de discapacidad motora, peor estado nutricional y a mayor

tiempo de evolucién habra un mayor compromiso del crecimiento lineal y del peso.

Estos nifios también tienen un desarrollo puberal que difiere en sus tiempos de inicio
y término, comenzando antes y finalizando después que un puber normal, lo que se
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asocia con su masa grasa corporal.

La disminucién de la densidad 6sea estd asociada a mayor severidad del dafio
neuroldgico, mayor discapacidad motora gruesa, postracion, menor ambulacion (con
la consiguiente menor exposicion a la luz solar para activacion de vitamina D), mayor
tiempo de evolucion de la enfermedad, dificultad para alimentarse, uso de
anticonvulsivantes, déficit de ingesta de calcio, de vitamina D y compromiso

nutricional.

No hay recomendaciones de nutrientes especificamente definidas en PC. Es
importante evaluar individualmente el aporte de macro y micronutrientes ya que al
aportar menos energia total diaria pueden quedar algunos deficientes en la dieta,
debiendo suplementarse. El requerimiento proteico sugerido es el mismo que para
un nifio normal segun edad, aumentando con esto el P% (porcentaje de energia

aportada por proteinas) por el menor requerimiento energético total calculado.

En relacion a los micronutrientes se ha descrito deficiencias en la ingesta y/o en las
concentraciones plasmaticas de hierro, folato, niacina, calcio, vitamina D y E, zinc y
selenio incluso en nifios que estaban siendo suplementados; siendo menores este

déficit en aquellos que poseian gastrostomias y estaban recibiendo suplementacion.

De éstas, la deficiencia de vitamina D pudiera ser la méas frecuente debido a bajo
nivel de exposicion solar, uso de drogas anticonvulsivantes y alimentacion sin
fortificacion. La evaluacién por laboratorio de los micronutrientes dependera de los
factores de riesgo en cada paciente, asi como la interaccionfarmaco-nutriente

como veremos mas adelante.

La decisién de via de administracion de alimentos que asegure la ingesta suficiente es
muy importante ya que la disminucién en las habilidades para alimentarse influye en
forma directa en la menor ingesta de energia y nutrientes, exponiendo a nifios y
adolescentes con PC a un riesgo nutricional. Aquellos pacientes que no poseen
compromiso nutricional o trastorno de succidén-deglucion pueden recibir alimentacion
via oral. (Bernal C, 2004)

La consistencia de los alimentos debe estar acorde al grado de compromiso
neurolégico evaluando su grado de control de sostén cefalico y tronco, desarrollo
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oral-motor o capacidad de succidn, masticacion y deglucién del nifio; se prefiere

preparados como puré, triturados o picados.

Si existe desnutricion crénica y/o trastorno succidén-deglucion se debe dar una solucion
definitiva como es la gastrostomia. Ante eventos agudos como hospitalizaciones o
enfermedades intercurrentes se puede utilizar sonda nasogéstrica (SNG), la cual

idealmente no debiera exceder las 4 semanas de uso.

Epilepsia

El compromiso nutricional en un paciente con epilepsia puede estar relacionado con
varios factores: severidad de cuadro, presencia de otras enfermedades de origen
neuroldgico que condicion en postracion, trastornos de la deglucion, alteracién del tono

muscular y farmacos usados en el tratamiento.

Diversos estudios muestran que los pacientes con epilepsia refractaria y paralisis
cerebral son los que presentan un mayor riesgo de compromiso nutricional. Este
compromiso puede acentuarse por deficientes condiciones socioeconémicas o de

recursos de atencion en salud.

El metabolismo 6seo se ve afectado aumentando el riesgo de fracturas; entre los
factores involucrados esta el uso de anticonvulsivantes, siendo mayor el compromiso
0seo con el uso de mudltiples anticonvulsivantes, en forma prolongada y aquellos
gue son inductores enzimaticos (fenitoina, fenobarbital, carbamazepina vy
primidona). Dentro de las reacciones adversas de los anticonvulsivantes estan las

interacciones farmaco-nutriente, las que revisaremos a continuacion.

Autismo y condiciones asociadas

En el DSM-IV el autismo se define como la presencia de déficit significativo en
la interaccion social, la comunicacion y patrones de conducta estereotipados.
(UNICEF, 2011)

El espectro autista abarca otras condiciones asociadas como trastorno autistico,
trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil, trastorno de Asperger y el

trastorno generalizado del desarrollo no especificado en otro lugar, y se agrupan
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bajo el nombre de trastornos generalizados del desarrollo "Pervasive Developmental
Disorders" (PDD).

En este grupo de pacientes se han descrito habitos alimentarios diferentes a la
poblacion normal, incluyendo una restringida variedad de alimentos ingeridos,
preferencia por ciertos alimentos determinados, rechazo de alimentos nuevos y

picoteo (picking).

Al tener limitada la variedad de alimentos ingeridos, estos pacientes pueden
presentar deficiencia de algunos nutrientes como fibra dietaria, calcio, hierro,
vitamina E y D, por lo cual es muy importante individualmente una completa encuesta
alimentaria y eventualmente un apoyo de laboratorio que objetive estas potenciales
carencias. (29. Monckeberg F: Medioambiente y desarrollo cerebral. En:Ménckeberg
F, 2004) Los padres frecuentemente tienen una negativa percepcion de la conducta

alimentaria de sus hijos.

Se ha sugerido que los péptidos del gluten y la caseina, asi como otros componentes
nutricionales, pueden tener alguna participacion en la fisiopatologia del autismo,

pero no hay evidencia que avale su restriccion hasta ahora.

Relacién entre nutriciony neurodesarrollo

Durante el periodo comprendido entre la concepcién y el tercer afio de vida posnatal,
el encéfalo crece a una velocidad incomparable a cualquier otra etapa del desarrollo.
Aunque la secuencia de crecimiento y desarrollo esta guiada por la informacion
genética, el resultado final del desarrollo cerebral esta determinado por la interaccion

de esa informacién genética con factores ambientales.

El desarrollo cerebral normal depende de un periodo de gestacién adecuado y de la
disponibilidad de oxigeno, proteinas, energia y micronutrientes, asi como la
estimulacion sensorial y la actividad e interaccion social luego del nacimiento del
nifo.

La privacion de algunas de las condiciones antes mencionadas, o la exposicién a
tébxicos como el alcohol, el tabaco, a infecciones prenatales o alteraciones
metabdlicas, pueden ocasionar trastornos en el normal desarrollo del encéfalo.
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La extension del dafio depende mucho del momento en que ocurre la agresién al
sistema nervioso y el tiempo en que dicho proceso esté afectando al organismo en

crecimiento y desarrollo.

La desnutricion materna durante el embarazo, medida a través del bajo peso
materno para la talla y ademdas por la poca ganancia de peso durante el embarazo,

han sido estrechamente vinculadas con pobres resultados al nacimiento.

Los nifios nacidos en estas condiciones suelen presentar bajo peso al nacer, una
circunferencia cefélica pequefia y menor peso cerebral, comparado con los nifios

nacidos a término sanos. Estos nifios suelen tener retardos cognitivos posteriores.

La lactancia materna exclusiva desempefa una funcion vital en todos los nifios, mas
en estos nifios con problemas nutricionales prenatales, quienes suelen beneficiarse
mucho de la lactancia materna y pueden en gran medida recuperar las funciones
normales cerebrales. Importantes nutrientes, como los acidos grasos, se
encuentran solo en la leche materna, y desempefian un papel clave en la

recuperacion y desarrollo cerebral normal.

Investigaciones realizadas en nifios prematuros, han demostrado que aquellos que
recibieron lactancia materna exclusiva, presentaron indices de coeficiente de
inteligencia ocho puntos superiores a aquellos prematuros alimentados con formulas

infantiles.

Los nifilos que sufren grave desnutricion proteica energética (DPE) pueden presentar
disminucién del crecimiento cerebral y de la produccion de neurotransmisores.
Ademas, se afecta el proceso de mielinizacion nerviosa, lo cual provoca una
disminucién de la elocidad de conduccion nerviosa. Las células masafectadas son
las neuronas y las células productoras de mielina. Se puede producir degeneracion

axonal ademas de la desmielinizacién.

El cerebro no se desarrolla uniformemente durante la vida fetal y neonatal. Este
crecimiento tiene estadios caracteristicos y bien definidos, tanto desde el punto

de vista anatémico como bioquimico.
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La exposicion a deficiencias nutricionales durante la etapa fetal puede ser un factor
de riesgo para el desarrollo de determinadas afecciones psiquiatricas como la
esquizofrenia y el trastorno bipolar. El cerebelo puede ser la estructura del SNC mas
vulnerable a la malnutricion temprana. Algunas de las anomalias cerebelosas son

irreversibles, como la reduccion de granulos.

Los trastornos del desarrollo del SNC en la primera mitad del embarazo afectan la
citogénesis y la histogénesis. En la segunda mitad de la gestacion y en el periodo
posnatal se alteran los procesos de crecimiento cerebral y de diferenciacion celular.
La desnutricion prenatal y durante los dos primeros afios de vida puede disminuir el
crecimiento cerebral. La medida de la circunferencia cefalica constituye el signo

clinico mas sensible de desnutricion grave en los nifios.

No se conocen con exactitud las cantidades minimas de nutrientes especificos
necesarios para el normal crecimiento y desarrollo cerebral en etapas prenatales,
ni tampoco se conoce qué grado de malnutricion global es necesario para provocar

alteraciones a largo plazo, irreversibles, en las células y las conexiones neuronales.

Existen dos formas clinicas de desnutricidn proteico-energética (DPE). La forma de
Kwashiorkor es la que se presenta con edema (disminucion de proteinas con consumo
de calorias normal bajo). La otra forma, el marasmo, se manifiesta con ausencia de
edema (disminucion del consumo proteico y de calorias) (Dr. Carlos Alberto Méndez,
2010).

En las zonas endémicas de DPE, el uso de suplementos nutricionales a los nifios
durante los primeros 18 a 24 meses de vida ha ayudado a prevenir parte del retraso
cognitivo causado por la pobreza extrema y la desnutricidbn. Mientras mayor tiempo
tome esa intervencidn y se extienda a aspectos no solo nutricionales sino también
educacionales y de salud general, se incrementan las probabilidades de

recuperacion.

Los nifios con desnutricion cronica presentan con mayor frecuencia trastornos de
ansiedad, déficit de atencidn, déficits cognitivos, trastorno por estrés postraumatico,

sindrome de fatiga crénica y depresion, entre otras manifestaciones psicopatoldgicas.
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2.9 Marco juridico y contextualizacion

La desnutricion infantii es uno de los problemas de salud importantes en El
Salvador, debido a su alta prevalencia y a su asociacién con altas tasas de
mortalidad infantil. (Panicot, 2019). Este problema tiene una repercusion
trascendental en el crecimiento y el desarrollo de la poblacion infantil, limitando
su potencial de desarrollo humano. El Programa de Atencion Integral en Salud a la
Nifiez tiene como objetivos, contribuir a reducir los problemas de morbi-mortalidad
infantil. Para cumplir este objetivo es necesario apoyarse de diferentes actores con
las intervenciones estratégicas desde el entorno familiar y comunitario, hasta el nivel

hospitalario.

Para ello, nuestro pais cuenta con los “Lineamientos para la atencion hospitalaria
de nifios menores de 5 afios con desnutricion severa”, creadas en Noviembre de
2010, las cuales aun siguen en vigencia y son la base para el tratamiento oportuno en

los nifios ingresados catalogados con desnutricion severa en nuestro pais.

No es la excepcion, nuestro centro de salud en el cual se llevara a cabo este estudio:
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana el cual tiene la oportunidad de
albergar pacientes pediatricos con desnutricion severa para poder otorgarles un

adecuado manejo multidisciplinario.

Ademas, se ha observado, que en los nifios menores de 2 afios (especialmente
durante el primer afio de vida) que son la poblacion mas susceptible que se ve
gravemente afectado su aspecto nutricional ya que se han diagnosticado cada
vez mas lactantes con desnutricion severa tipo primaria, y con lo cual llevan consigo

un gran riesgo para presentar complicaciones tanto a corto como a largo plazo.

Dentro de nuestro hospital, se cuenta con un Nutriélogo Pediatra quien es el jefe del
servicio de Nutriciébn en el Departamento de Pediatria, quien ademas junto con su
equipo multidisciplinario: médico residente, enfermeria, fisioterapia, psicologia,
trabajo social, lleva a cabo las intervenciones necesarias y dirigidas para cada
paciente asi como ademas, contar con el apoyo de otras sub especialidades como

neurologia pediatrica, neumologia pediatrica, cuidados intensivos pediatricos, cirugia
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pediatrica, entre otras, segun lo amerite cada paciente para completar ain mas cada

manejo médico que se ofrece a nuestros pacientes.

Para su tratamiento, se basa en los “Lineamientos para la atencion hospitalaria de
nifos menores de 5 afios con desnutricion severa” el cual manifiesta que: Todo nifio
con desnutricibn severa debe ser considerado como una emergencia médica,
tomando en consideracion todas las alteraciones fisioldgicas y metabdlicas de su
organismo, por lo que debe ser ingresado, atendido y monitoreado en el servicio de
pediatria por el personal responsable del servicio; si el estado es critico, debe ser

ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos.

Se debe entender por desnutricion severa la presencia de emaciacion grave (peso
para la talla menor del 70% de adecuaciéon o menos de -3 Desviaciones Estandar),

edema facial o en miembros inferiores. (Dr. Carlos Alberto Méndez, 2010)

El tratamiento hospitalario se divide en 4 fases:

A. De estabilizacién o de urgencia (24 a 48 horas)

B. Inicio de la fase de recuperacion (de 3 a 7 dias)

C. Consolidacion de la recuperacion nutricional (mayor a 1 semana)
D. Adaptacion a la dieta del hogar previo al alta (2-4 semanas)

A. FASE DE ESTABILIZACION O DE URGENCIA: El propoésito principal de esta
fase debe ser salvar la vida del paciente, resolver las complicaciones que amenazan
su vida, estabilizarlo hemodindmicamente y tratar las infecciones si las tuviere. Esta

etapa puede tener una duracié n promedio de 3 a 7 dias.

Entre las complicaciones mas frecuentes se presentan:
e Alteraciones hidroelectroliticas.

e Alteraciones hemodinamicas, térmicas y metabdlicas.
e Deficiencia severa de vitamina “A”

¢ Infecciones de piel y tejidos blandos.
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A.1 Alteraciones hidroelectroliticas. Los pacientes con desnutricion severa que

presenten diarrea o vomitos deben ser evaluados para determinar el grado de

deshidratacion de acuerdo a los parametros clinicos establecidos:

PARAMETROS CLINICOS ASOCIADOS CON EL GRADO DE DESHIDRATACION

PARAMETROS SIN CON DESHIDRATACION
DESHIDRATACION | DESHIDRATACION GRAVE
Estado Mental Normal Normal o irritable Letargico,
inconsciente o
hipoténico
Ojos Normales Hundidos Muy hundidos
Sed Normal Sediento, bebe con | Bebe mal o no
avidez puede mamar
Signo de pliegue Normal Lento Muy lento
Calidad de pulso Normal Normal/ disminuido | Moderadamente
N disminuido
Frecuencia Normal Taquicardia Taquicardia o
cardiaca bradicardia
Presion sistélica Normal Normal Normal / baja
Excrecion urinaria | Leve, disminuida <imi/Kg/h <imi/Kg/h

Fuente: Guia Clinica para la Atencion de las Principales Enfermedades Pedidtricas en el Segundo

Nivel de Atencion, MSPAS, Octubre 2006.

El tratamiento de la deshidratacién en los pacientes con desnutricion severa difiere

del que se administra a nifios bien nutridos, a los nifios con desnutricion leve y a

aquellos con desnutricibn moderada, debido a la fisiopatologia caracteristica, las

alteraciones hemodinamicas y metabdlicas que usualmente presentan.
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Si la deshidratacion es grave y el nifio presenta hipovolemia, colapso circulatorio,
choque séptico o vomitos persistentes, la rehidratacion se debe realizar por via
intravenosa segun el Esquema N.° 1.

Si la deshidratacion no es grave, la primera opcién para el tratamiento es la
rehidratacion oral segun el Esquema N.° 2. La rehidratacion debe realizarse con mayor
precaucion y cuidado, de lo que se haria en el caso de pacientes bien nutridos debido
al alto riesgo de bronco aspiracion.

Esquema No. 1

HIDRATACION POR VIA INTRAVENOSA
EN PACIENTES CON CHOQUE O DESHIDRATACION SEVERA

- Bolus de Lactato Ringer o
Solucién Salina Normal (
a 15 mi/Kg/hora IV
(en la primera hora)

Vigilar y evaluar la
hidratacion cada15- <
30 minutos

[ Evaluar hidratacion

r
Signos de Choque
Vigilar diuresis

l NO

Dextrosa al 5% con NaCl al 0.45 6 Hiposal
100 mi/Kg/dia 1V + KCI (10 cc. /Lt. = 20
Meg/Lt.) + MgSO. 0.1 mi/Kg
(en las siguientes 2 a 12 horas)

l

Dextrosa 5% con N'aCl al 0.45 o6 Hiposal
a 100 mi/Kg/dia IV+ KCI (10 cc. /Lt.)= 20
meg/Lt. + MgSO, 0.1 mi/Kg

l

Si mejora y tolera via oral,
Continuar esquema hidratacion
por via oral

Potasio: 3 - 4 mmol/Kg/dia (2 - 6 meqg/Kg/dia).
Magnesio: 0.4 - 0.6 mmol/Kg/dia, 0.1 ml/Kg/dia por 3 dias.

Sodio: Correccion intravenosa lenta por férmula (2 - 6 meg/Kg/dia).

Fuente: Management of Severely Malnourish Child, BMJ. 2003 January 18; 326(7381): 146-151
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A. 2 Alteraciones hemodinamicas, térmicas y metabdlicas

I. Tratar y prevenir la hipotermia. Se debe medir la temperatura del paciente. Si la
temperatura rectal es inferior a 35.5 °C o la axilar es menor de 35.0 °C, se debe
calentar al nifio o nifia, cubriéndolo o vistiéndolo completamente, incluyendo la cabeza,
tapandolo con una frazada y colocandolo bajo una lampara incandescente, evitando el
contacto directo y alejandolo de corrientes de aire. Durante el calentamiento con
lampara, se debe medir la temperatura rectal cada 30 minutos hasta que sea mayor

de 36.5°C, posteriormente se debe mantener abrigado. (Kleigman RM, 2016)

ii. Tratary prevenir la hipoglicemia. Cuando una nifia o nifio con desnutricion severa se
mantiene en ayuno durante 4 - 6 horas o cuando tiene una infeccion sistémica, puede
desarrollar hipoglicemia, la cual puede llevarlo a la muerte; en estos casos la glicemia
puede ser igual o menor de 55 miligramos por decilitro; asimismo el paciente puede
presentar hipotermia, letargia, flacidez, somnolencia o pérdida del conocimiento. Para
evitar la hipoglicemia, la nifia o nifio debe ser alimentado por lo menos cada 2 6 3

horas durante el dia y la noche.

Los lactantes menores de 12 meses y los pacientes con marasmo sSon muy
susceptibles a padecer hipotermia e hipoglicemia, por lo que se deben cumplir las

medidas mencionadas anteriormente, para mantener su temperatura corporal ideal.

La hipoglicemia debe ser tratada de la siguiente forma:

Si el nifio esta consciente y tiene una prueba rapida de glucosa menor de 55 mg/dl,
utilizar la via oral o sonda nasogastrica de la siguiente forma: Dar un bolo de 50
ml o 10 ml/Kg. de solucion de glucosa o sacarosa al 10 % y mantenerse la lactancia

materna o la alimentacion correspondiente.

Si el nifio esta inconsciente, utilizar la via intravenosa de la siguiente forma: De 5
ml/kg de peso de glucosa al 10% por via intravenosa, seguido de solucion glucosa o
sacarosa al 10% por sonda nasogastrica a 10 ml/Kg. (Dr. Carlos Alberto Méndez,
2010)

Se debe tomar una prueba rapida de glucosa o una glicemia central cada 2 horas
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temperatura rectal y evaluar el nivel de conciencia.

iii. Manejo de la insuficiencia cardiaca o Coranémico: Restriccidon de liquidos
intravenosos. Administracion de oxigeno. Transfundir sangre completa o glébulos
rojos empacados. Administrar lentamente 1 mg/Kg/dosis de furosemida por via
intramuscular o intravenosa, durante la transfusion). Se debe valorar referencia a un

hospital de mayor complejidad de acuerdo a la respuesta ante el manejo.

iv. Tratamiento de la anemia severa: Tratamiento inicial Las transfusiones con
sangre completa o glébulos rojos empacados se deben indicar Unicamente en
pacientes que presenten: Niveles de hemoglobina menores de 4 g/dl. Hematocrito
menor de 12%. Signos clinicos de hipoxia. Signos clinicos de insuficiencia cardiaca

o Coranémico.

IMPORTANTE: A los pacientes con marasmo se les puede administrar sangre
completa a una dosis de 10 mI/Kg de peso. A los pacientes con Kwashiorkor que
requieran transfusiones, debido al edema, se deben transfundir glébulos rojos

empacados a una dosis de 6 ml/ Kg de peso a pasar en 4 horas.

No se debe administrar hierro durante la primera semana del tratamiento. Se debe
administrar hierro elemental, hasta después del séptimo dia, por via oral, a una dosis
de 4 - 6 miligramos por Kilogramo de peso al dia, durante 3 meses y luego se debe

continuar la administracion en dosis preventivas.

A. 3 Deficiencia severa de vitamina “A”. Los pacientes con desnutricion o severa

aun cuando no tengan signos clinicos de avitaminosis “A”, usualmente tienen
reservas corporales muy bajas de retinol. Durante la fase aguda de la desnutricién,
especialmente en el Kwashiorkor, el paciente puede desarrollar lesiones oculares
de diferente gravedad por avitaminosis “A”, por lo que se debe indicar la
suplementacion terapéutica. (Parra-Gamez L, 2003) A todo nifio con desnutricion
severa, al ingreso se le debe administrar una dosis de vitamina A, segun la edad,
excepto en aquellos nifios que hubieren recibido una dosis en el Ultimo mes

(verificandolo a través del carné infantil).
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— DOSIS TERAPEUTICAS DE VITAMINA ™A™
PATOLOGIAS DOSIS
* Nifios con Xeroftaimia e ler. dia: 12, dosis segun edad

e 2do. dia: 22. dosis seg(n edad
e Alos 14 dias: 3%, dosis segin edad

Fuente: Manual Basico de Suplementacion con Micronutrientes. Ministerio de Salud, 2004,

DOSIS DE VITAMINA “A” SEGUN EDAD
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A. 4. Infecciones Los nifios con desnutricibn severa son mas vulnerables a

infecciones y a menudo las manifestaciones clinicas como fiebre, hipotermia y
taquicardia pueden estar ausentes, asi como leucocitosis, lo que puede dificultar el

diagndstico de infeccidn o sepsis, que puede ser causa de muerte.

A todos los nifios con desnutricibn severa que sean ingresados se les debe
administrar penicilina oral o parenteral y un aminoglicésido como amikacina 6

gentamicina, sise sospecha o comprueba uno 6 mas focos de infeccion bacteriana.

B. INICIO DE LA FASE DE RECUPERACION. Esta etapa comienza a partir del
tercer dia y se prolonga hasta al séptimo dia, o se inicia en las primeras 24 horas si
el paciente no presenta complicaciones. B.1. Evaluacion del estado de salud y

nutricion.

Todo nifio con desnutricion severa con o sin complicaciones es considerado una
emergencia médica, tomando en cuenta todas las alteraciones fisioldgicas y
metabdlicas de su organismo, por lo que debe ser ingresado en el servicio de

pediatria y debe ser monitoreado por el personal, realizando los siguientes pasos:

i) Valoracién médica

e Indicadores clinicos Examen fisico: Temperatura. Presion arterial. Pulso.
Frecuencia respiratoria. Busqueda de signos y sintomas por sistemas.

¢ Indicadores bioquimicos y examenes de laboratorio: Examen general de orina.
Examen general de heces seriado. Hemograma completo. Glicemia.

e Electrdlitos séricos (sodio, potasio, calcio y magnesio) Proteinas séricas totales
(albumina y globulina) Radiografia de térax, si se sospecha enfermedad
pulmonar. Transaminasas Yy tiempos decoagulacion, de acuerdo con la
disponibilidad del laboratorio. Verificar la presencia de infecciones agregadas
(Tuberculosis, VIH-sida)

Estos examenes se deben tomar al ingreso del paciente y posteriormente se deben

realizar controles, dependiendo de las complicaciones o de la evolucion del paciente.
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- Medidas Antropométricas: (al momento del ingreso o en la unidad de emergencia).
Peso Longitud/Talla Perimetro cefélico.

i) Valoracion nutricional.

Debe realizarse en las primeras 24 - 48 horas de ingreso del nifio o nifa

b. Indicadores Antropométricos

Peso para la talla: Un nifio menor de 5 afios se debe considerar con desnutricion
severa, si presenta un peso menor del 70% de adecuacion que correspondea menos

de -3 Desviaciones Estandar de acuerdo con las tablas para la evaluacion nutricional.

En el caso del Kwashiorkor o Kwashiorkor-Marasmo, se debe clasificar como con
desnutricion severa ante la presencia de edemas, aunque el nifio tenga un peso para

la talla mayor al 70% o mayor de -3 Desviaciones Estandar.

c. Indicadores Dietéticos

La ingesta alimentaria previa se debe evaluar mediante el recuento de alimentacién en

24 horas y la frecuencia de consumo.

B. 2. Tratamiento médico: Revisar y monitorear los resultados de los examenes de

laboratorio. Continuar con la administraciéon de antibioticos indicados y administrar

antiparasitarios, para amibiasis y giardiasis sintomaticas, realizando ademas

examenes de heces seriados. Iniciar la suplementacién con micronutrientes:

e Acidofélico: 5 miligramos al dia (primer dia), luego 1 miligramoal dia.

e Zinc: 2 miligramos por Kilogramo de peso al dia.

e Hierro elemental: 4 - 6 miligramos por Kilogramo de peso (después de los primeros
7 dias).

i. Diarrea:
La diarrea es un cuadro clinico frecuente y a menudo mortal en los nifios y nifias

con desnutricion severa, puede ser de origen infeccioso o no infeccioso; ademas,
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agudo, persistente o crénico, que puede complicarse con deshidratacién, desequilibrio
hidroelectrolitico y llevarlo al choque o a la muerte.

Los cuidados en los nifios y niflas deben centrarse en prevenir las complicaciones,
tratar infestaciones parasitarias o infecciones bacterianas y controlar las intolerancias
que algunas veces pueden presentarse. La presencia de heces blandas, sin
consistencia, durante la fase de rehabilitacion, no es preocupante siempre y cuando el

nifio o nifia aumente de peso satisfactoriamente. (GR, 1996)

El abordaje de la enfermedad diarreica aguda en el nifio con desnutricion se debe
realizar de acuerdo a lo establecido en las “Guias Clinicas para la Atencion de las
Principales Enfermedades Pediatricas en el Segundo Nivel de Atencion”.

ii. Dermatosis:
e Signos: Hipopigmentacién o hiperpigmentacién, Descamacién, Ulceraciones en

muslos, genitales y pliegues inguinales.

Lesiones exudativas (similares a quemaduras graves) frecuentemente con infeccién
secundaria que puede ser por hongos (candidiasis mucocutanea) Lesiones
pelagroides -A bordaje: En las areas del cuerpo con sobreinfeccién por hongos se
debe aplicar: Clotrimazol crema tépica, dos veces al dia durante 2 semanas. Nistatina

por via oral (100,000 Ul/ml) 4 veces al dia por 7 a 10 dias.

B. 4. Tratamiento Nutricional:

Para iniciar esta etapa el paciente de be estar estable. Se debe evaluar la via de la
alimentacion ya sea oral o por sonda. Para realizar la intervencion nutricional del
paciente, se debe contar con la historia dietética ya que su analisis sera de utilidad
para indicar el tratamiento dietético intrahospitalario, asi como para la adaptacion de

la dieta en el lugar donde reside.

i. Generalidades: para la alimentacion intrahospitalaria Permitir el acompafiamiento

de la madre o encargada del paciente las 24 horas del dia. Iniciar el tratamiento
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dietético tan pronto como sea posible, una vez resueltas las condiciones que

amenacen la vida del paciente utilizando los esquemas de alimentacion normados.

e Continuar con la lactancia materna.

e Dar inicialmente las cantidades recomendadas de alimentos de dia y de noche,
cada 3 0 4 horas y no permitir ayunos por realizacion de examenes.

¢ Introducir gradualmente alimentos semi sélidos y sélidos de acuerdo a la edad del
nifio.

e Asistir al paciente en su alimentacion, sin forzarlo.

e Proporcionar los alimentos a través de una sonda, ante la falta de tolerancia por la
via oral.

e Proporcionar los liquidos diarios de acuerdo a la edad, peso y a sus
requerimientos.

e Dar suplementacion de vitaminas y minerales cubriendo el 100% de sus
recomendaciones nutricionales de acuerdo a lo establecido en la normativa de
micronutrientes.

¢ Siel paciente se encuentra recibiendo antibiéticos, no se le debe administrar hierro

durante la primera semana de tratamiento.

i. a. Tipos de alimentacion y sus vias.

Lactancia materna: En el nifio o nifia menor de 2 afios que todavia recibe lactancia
materna se debe: o Brindar consejeria a la madre sobre como amamantar
adecuadamente. o Incrementar la frecuencia de alimentacién al seno materno o

ensefara la madre como extraerse la leche materna y darla con gotero o por sonda.

Formulas modificadas o preparaciones a base de harinas fortificadas o enriquecidas,
alas cuales se les agrega, dependiendo del requerimiento de energiay de la edad
del nifio o la nifia, uno o varios de los siguientes ingredientes: aceite, azlcar u otra

fuente de carbohidratos 6 cereal instantaneo

Formulas para alimentacién enteral: se debe usar esta via a través de sonda
nasogastrica o la via oral segun las necesidades del paciente en las condiciones

siguientes:
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Condiciones para indicar alimentacion enteral:

SITUACION TIPO DE ALIMENTO

Cuando el nifio 0 mfia no logra

consumir o iIngerr como minimo un * Lache nelame

60% de sus requenmientos dianos e Formuta pokmérica
gesta, i tract
g:;?roummnc?ﬁﬁnaor:ndo e Fdarmulas modificadas, enteras,

adecuadamente. o ante |a presencia sin lactosa o de soya

de vomitos o intolerancia gastrica

Sindrome de mal absorcion, e Elemental nfanti
resecciones intestinales con o sin
sindrome de intestino corto, diarrea * Semi-elemental infanti

persistente o profongada. s Fdormulas sin lactosa o

e Fdrmulas modulares para
incrementar los requenmientos
nutnconales (proteinas o

carbohidralos)
Estados hipermetabdlicos, 4 .
desnutricion con quemaduras, ¢ ¥ B polimérica
desnulricion con raumatismo e Fdérmula modular o
e Formulas especiales segun
patologias.

e Uso de glutamina si se dispone.

Fuente: Comité de slaboracion de gula clinica de atencion al niflo con desnulricion severa. MSPAS
2009

Alimentacién por sonda nasogéstrica:

Si el paciente no puede beber, la alimentacion se debe administrar mediante una
sonda nasogastrica, no obstante, se debe estimular en cada toma al paciente
para iniciar la via oral en el menor tiempo posible. Indicaciones para alimentacién
por sonda nasogastrica: - Anorexia completa - Imposibilidad para beber - Vémitos
a repeticion 6 incontrolables (buscar y tratar las causas). (Organization, 2003)

El tratamiento debe ir dirigido a solucionar todos los problemas que atentan con
la salud y el estado nutricional del paciente, por lo tanto, dentro del Hospital San
Juan de Dios de Santa Ana, se lleva a cabo paso por paso cada uno de los pilares
del tratamiento para poder brindar una atencién satisfactoria y mejorar la calidad de
vida de nuestros lactantes y asi poder evitar las secuelas que la desnutricion severa
puede ocasionar.
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CAPITULO IlIl: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

El siguiente proyecto de investigacion que se llevara a cabo, serd un estudio
cualitativo descriptivo retrospectivo ya que se pretende determinar las principales
secuelas en lactantes con desnutricion severa, obteniendo dicha informacién de
los pacientes que cumplen con los criterios de inclusién y exclusion en el periodo

de marzo a septiembre del 2022.

3.2 Area de estudio

Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, ubicado en final 13 Avenida Sur, No 1.

3.3 Periodo de investigacion

El periodo se realizard de marzo a septiembre de 2022.

3.4 Universo y muestra
3.4.1 Universo

La poblacion del proyecto de investigacion seran los nifios menores de 2 afios que
han sido ingresados entre el periodo de marzo a septiembre de 2022 del HNSJDDSA,

cuyos datos se obtendran del SIMMOW (Sistema de Morbi- Mortalidad en Linea).

Segun datos obtenidos en reporte epidemioldgico de dicho Hospital, se cuenta con
una poblacion de 50 pacientes diagnosticados al ingreso hospitalario con
Desnutricion Severa. De esta poblacion seran objeto de estudio aquellos que

cumplan con los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
3.4.2 Muestra

La muestra de estudio estad constituida por el total de mi poblacion que son 50

pacientes diagnosticados con denutricion severa que cumplan con los criterios de
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inclusion y exclusion, el método de seleccion de la muestra es un muestreo no

probabilistico por conveniencia.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion
3.5.1 Criterios de inclusion

v' Paciente pediatrico que esta ingresado por desnutricion primaria tipo severa
en el Servicio de Nutricién del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

v Paciente pediatrico que sea menor de 2 afos.

3.5.2 Criterios de exclusidon

v Paciente pediatrico mayor de 2 afios.
v' Paciente con desnutricion secundaria que no afecte al neurodesarrollo.
v Paciente con desnutricién primaria que esté ingresado en otro servicio diferente al

de Nutricion.

3.6 Método e instrumento de recoleccién de datos
3.6.1 Método de recoleccion de datos:

Revisién bibliografica de los expedientes de los pacientes

3.6.2 Instrumento de recoleccién de datos:

El instrumento que se utilizara para realizar la investigacién serd una hoja de registro
de recoleccion de datos la cual constara de resaltar los criterios mas relevantes

necesarios para la investigacion.

3.6.3 Periodo de tiempo de recoleccion de datos:

Los datos seran recolectados en el periodo comprendido entre los meses de marzo
a Julio de 2023 segun datos del cronograma, los cuales estaran sujetos segun

fechas establecidas en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.
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3.6.4 Proceso de recoleccién de datos:

De la muestra que se seleccione se tomaran expedientes de pacientes mayores de
28 dias de edad y menores de 2 afios de edad que han sido ingresadas en el servicio
de Nutricion del Departamento de Pediatria que cumplen con los criterios de inclusion
y exclusién en donde se revisaran historia clinica de ingreso completa, revisando
graficas de crecimiento y desarrollo, notas de evolucion, indicaciones médicas,
interconsultas con neurologia pediatrica y resultados de examenes tomados,
solicitando los expedientes clinicos en el area de archivo y seran revisadas dentro de

las instalaciones del hospital.

3.6.5 Plan de andlisis y tabulacion de datos

Para llevar a cabo el procesamiento de analisis y tabulacion de los datos que
se puedan obtener, se hara uso de una base de datos creada en Excel la cual

contendra los datos recolectados en los instrumentos.

3.6.6 Consideraciones ética:

En el presente estudio de investigacibn es necesario solicitar el permiso
correspondiente al Comité de Etica de la institucion para el levantamiento de datos,
en el cual se mantendra la confidencialidad y el resguardo e integridad de la
informacion que se extraiga de la revision de expedientes, ademas los datos obtenidos
se almacenardn de manera andnima, brindando un numero correlativo a los
expedientes con el fin de no revelar datos de identificacion de paciente es decir, que
no se revelara su nombre, direccidn y su situacion personal, ni seran utilizados estos
datos con fines diferentes a los del estudio de investigacion. Los datos obtenidos
seran especificamente con fines académicos. Ademas, se velara por el cumplimiento
de los demas principios éticos como el principio de no maleficencia en el cual no se
provocara ningun dafo a los pacientes por medio de la informacion recolectada; el
principio de justicia, tomando en cuenta a todos los pacientes que cumplan los criterios
de inclusion, beneficencia aplicando los resultados en beneficio de los pacientes que

reciban el tratamiento adecuado.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

Tabla N° 1.

Principales secuelas presentes en lactantes con desnutricion severa en base a los
hitos del crecimiento y desarrollo (DS tipo Kwashiorkor)

Fija la mirada

Sostén cefdlico

Se sienta sin apoyo
Balbucea

~N | || s W N

Gatea o0 camina
TOTAL 24

Nifios con Desnutricion Severa tipo Kwashiorkor menores de 1

ano

8 B Gatea o camina

B Balbucea

B Sesiema sin apoyo
6 B Sostén cefdlico

B Juniaias manosenia

linga media
4 B Fija la mirada
2
0
1-2 2-4 4-6 5-8 8-10 10-12

meses meses meses meses meses meses

En el grafico anterior se puede observar que los nifios menores de 1 afio con
desnutricion severa tipo Kwashiorkor, se ven afectados en varios aspectos de su
neurodesarrollo; sin embargo, llama la atencién, que en los resultados obtenidos
durante la investigacion realizada, el hito del crecimiento y desarrollo que mas marca
un retraso es el gatear o caminar. Un hito muy importante dentro de nuestra
sociedad es una de las inquietudes frecuentes de los padres en la consulta pediatrica
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al momento de evaluar a los pacientes. Pero en este caso, se puede apreciar, que la
desnutricion severa juega un papel importante para que nuestros lactantes menores
de 12 meses de edad, puedan iniciar a dar sus primeros pasos Yy la motricidad gruesa
en ellos vaya desarrollandose conforme a cada etapa de su vida, por lo que nos alerta
gue este tipo de pacientes, necesita una atencion integral, es decir, no solo por parte
del pediatra, nutrilogo pediatra y neuréloga pediatra, sino también por parte de
fisioterapia para poder ayudar a estimular y hacer que conforme su tratamiento avance,

ellos logren mejorar su calidad de vida y evitar continuar con secuelas importantes.
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Tabla N° 2.
Principales secuelas presentes en lactantes con desnutricion severa en base a los

hitos del crecimiento y desarrollo (DS tipo Marasmo)

[ Htos dotcrocimiento ydesarrote [ Frecusncia |
Fija la mirada

Junta las manos en {a linea media
Sostén cefdlico

Se slenta sin apoyo.

Gatea 0 camina

TOTAL

(-3 BT B N R I

Nifios con Desnutricion Severa tipo Marasmo menores de 1

ano
20 - B Gatea o camina
B Balbucea
B Se sienta sin apoyo
13 i i B Sostén cefdlico
B Junta las manosen ta
linea media
10 { | B Fialamirada
05
00 -
1-2 2-4 4-5 6-8 3-10 10-12
meses meses meses meses meses  mesas

En este grafico, podemos observar la contraparte de lo mostrado en el grafico
numero 1. La desnutricion tipo Marasmo no es tan frecuente dentro de nuestra
poblacion, principalmente a nivel de nuestro hospital. Sin embargo, los pocos
pacientes que fueron ingresados con este diagndstico, al realizar la investigacion,
se obtuvo que en ellos lo que mas se vio afectado en su neurodesarrollo fueron

juntar las manos en la linea media junto con el gateo.

Es preocupante ver que a pesar que no hay ingresos frecuentes con este tipo de
desnutricion, la afectacién neuroldgica sigue siendo importante, no son capaces de
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poder desarrollarse adecuadamente, y aunque el solo hecho de poder llevar sus
manos hacia la linea media sea algo que para muchos padres no pueda significar
mucho, para los pediatras es un signo de alarma que se debe identificar en cada
atencion integral brindada y ofrecer el mejor tratamiento oportuno para cada uno de

ellos.
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Tabla N° 3.
Principales secuelas presentes en lactantes con desnutricion severa en base a los

hitos del crecimiento y desarrollo (DS tipo Kwashiorkor)

Hitos del crecimiento y desa
Construye torres con dos cubos 2
Pronuncia de 4.6 palabras 5
Corre 6
Finge un juego egocéntrico 1
Dice la primera palabra 0
TOTAL 14

Nifos con Desnutricionn Severa tipo Kwashiorkor de 1 a 2
anos
6 B Dice !a primera palabra
B Finge juego egocentrico
Corre

i
B FPronunclacde 426
palabras

o

Construye torres con
dos cubos

~

12-14 14-15 16-18 18-20 20-22 22-24
meses meses Meses meses « meses  meses

En el ultimo gréafico, se puede apreciar que de los resultados obtenidos, en los
nifos de 1-2 afios de edad con desnutricion severa tipo Kwashiorkor, el hito del
crecimiento y desarrollo mas afectado es el de la marcha, el cual se correlaciona
mucho con los resultados obtenidos previamente en los lactantes menores de 1 afio
de edad con este tipo de desnutricion infantil, seguido de un segundo hito afectado
el cual es pronunciar de 4 a 6 palabras, que a esta edad, ya deben pronunciar
correctamente y ser capaces de poder desenvolverse en el lenguaje de forma
espontanea con sus padres. A pesar de dichos resultados, se aclara que los
pacientes pronuncian palabras, pero no son claras ni son al menos la cantidad
recomendada que deberian expresar.
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4.2 Analisis de resultados

Del universo de 50 pacientes con desnutricion severa, se incluyeron aquellos que
cumplieron con los criterios de inclusion y de exclusion establecidos, ademas de
poder identificar el principal factor de riesgo que conlleva a lactantes menores de 2
afos a ser ingresados al servicio de Nutricion de nuestro Departamento de Pediatria,
es precisamente, el retraso en el crecimiento y desarrollo enfocAndose en su falta
de ganancia adecuada de peso, identificada dentro de la consulta pediatrica, que
abarca los resultados de esta investigacion. De los cuales, se encontréo que 44
pacientes pediatricos con diagndstico de desnutricion severa menores de 2 afios
de edad, sufren de secuelas neuroldgicas significativas que afectan notablemente
a su crecimiento y desarrollo. A su vez, encontramos que dentro de ambos tipos
de desnutricién severa (Kwashiorkor y Marasmo), la desnutricion tipo Kwashiorkor
es la que mas predomina dentro de nuestro medio y es el motivo de ingreso que

mas se evidencia.

Desde un inicio, se pensoé que la desnutricion severa en nuestro medio, especialmente
en la edad pediatrica, su manejo se enfoca Unicamente en lograr un peso 6ptimo para
su edad, mejorando su crecimiento y la calidad de vida de estos pacientes. No
obstante, segun nuestros resultados plasmados en la investigacién, obtenemos que
las secuelas neurolégicas mas comunes han sido el retraso en cuanto a sus primeros
pasos, el sostén cefélico en el cual se ha descrito que forma parte importante como
criterio para iniciar la alimentacion complementaria en los lactantes, asi como un
retraso en el lenguaje y poder pronunciar adecuadamente palabras que a esta etapa

necesita expresarlas sin dificultad.

Es preocupante, como Departamento de Pediatria de este centro hospitalario,
recolectar datos que demuestran que nuestra poblaciéon infantil se ve afectada
nutricionalmente, repercutiendo en sus primeros 2 afios de vida en donde son los mas
importantes y de ello depende su buen desarrollo en un futuro, es decir, en la etapa

preescolar y escolar.

De igual manera, llama la atencién, que la mayoria de pacientes incluidos en este

estudio, fueron pacientes con desnutricion severa tipo kwashiorkor y que el déficit
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neurolégico se ve marcado desde temprana edad, en comparacién con la
desnutricion severa tipo marasmo en donde a pesar de que persiste un déficit
neuroldgico en ellos, los casos obtenidos han sido en menor cantidad de pacientes

con este diagndstico.
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CONCLUSIONES

El enfoque de este trabajo de investigacion en la edad pediatrica, es resaltar que el
problema nutricional, siendo en este caso la desnutricion severa, no solo debe
visualizarse en la ganancia de peso y proporcionar aportes y requerimientos
necesarios para complementar la alimentacion y nutrientes que se encuentran en
déficit en cada paciente; sino que, es necesario realizar examen fisico completo
e indagar en cada historia clinica, los detalles de los factores de riesgo que pueden
proporcionarnos datos clave que desarrollen este tipo de desnutricibn en nuestros
nifos.

Ademas que es un tema complejo ya que en las primeras etapas del desarrollo
neuroldgico del ser humano, es donde se depende de la clase de futuro que cada
nifo va a presentar alo largo de su vida y que tanto se va a poder desenvolver
dentro de la sociedad a la que se ira enfrentando en cada etapa de su vida.

Por lo tanto se puede concluir que, las secuelas neuroldgicas en la desnutricion
severa, son mas notables de las que se podian creer, ya que se consta con evidencia
gue el neurodesarrollo de estos pacientes esta afectado grandemente y que en cada
control infantil, es deber del pediatra poder hacer diagnéstico oportuno y temprano
para establecer un tratamiento integral adecuado, mejorando asi la calidad de vida

de nuestros nifios.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda principalmente a los padres o tutores legales de pacientes
pediatricos lactantes entre 1 mes a menores de 2 afios, que se debe continuar de
forma estricta con los controles de nifio sano para llevar un control estricto tanto de la
ganancia de peso como de su crecimiento, asi como de evaluar como se va
encaminando su neurodesarrollo para asi poder detectar de forma oportuna, todas las
complicaciones o secuelas posibles que conlleva una desnutricion severa en nuestros
nifios, sobre todo, en esta edad pediatrica que es en donde se pueden presentar
secuelas permanentes y que ya no garantizan una calidad de vida adecuada para

estos nifos.

Ademas, se recomienda al personal de salud tanto de primer como de segundo nivel
de atencién, que se haga siempre una evaluacion clinica englobando todos los
factores de riesgo posibles que pueden servir de alarma para evitar secuelas graves
en estos pacientes, y asi poder referir tempranamente hacia un neurélogo pediatra
para poder apoyar al manejo adecuado del paciente, junto con nutri6logo pediatra,

dando asi, un manejo integral.

Asi mismo, se recomienda hacer mas estudios sobre el tema, ya que no se profundiza
sobre las secuelas que deja la desnutricion infantil en esta poblacidén pediatrica, asi
se podria mejorar la morbimortalidad y aumentar los resultados positivos en cada uno

de ellos.

74



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Dr. Carlos Alberto Méndez, Dr. Moisés Figueroa Luna, “Lineamientos para la atencion
hospitalaria de nifios menores de cinco afios con desnutricion severa”, 12 edicion,
Noviembre 2010, San Salvador, El Salvador C.A

Nelson Tratado de Pediatria (20°ed) Kleigman RM, Berhman RE, Jenson HB,

Stanton BF Barcelona, Elsevier 2016

OMS. Directriz: actualizaciones sobre la atencion de la desnutricion aguda severa

en lactantes y nifios. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2016

ONU. “El hambre y la obesidad cuestan caro a El Salvador’ Programa Mundial de

Alimentos: Organizacion para las Naciones Unidas, 29 de octubre de 2019

Andreu Panicot, “ Combatiendo la desnutricion infantil en El Salvador, 28 de febrero
de 2019

FUHRMAN AND ZIMMERMANS PEDIATRIC CRITICAL CARE, sixth edition,
“Nutricion del nifio criticamente enfermo”, Philadelphia, PA, 19103- 2899,

Elsevier, capitulo 99, paginas 1177-1188

World Health Organization. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases
Report of a Joint, WHO/FAO. Geneva: WHO; 2003. (Technical Report Series
916).

Organizacion Mundial dela Salud. Reduccion de la mortalidad en la nifiez. OMS,
Boletin 178. Ginebra; 2009 .p.28-51

Bernal C, Alcaraz A, Giraldo VH, Lopera JE, Botero J. Aplicacion de la guia de la
Organizacion Mundial de la Salud para el tratamiento de los nifios con
desnutricién grave. Invest Educ Enferm. 2004; 22(1):12-23

Parra-Gamez L, Reyes J, EscobarC. Desnutricibn y sus consecuencias en el
metabolismo intermedio. Rev Fac Med UNAM. 2003;46 (1):32-6.

75



Goldstein B, Giroir B, Randolph A, International pediatric sepsis consensus
conference. Sepsis definitions and organ dysfunction in pediatrics. Pediatr Crit
Care Med. 2005;6 (1):2-8

Nelson Tratado de Pediatria (21°ed) Kleigman RM, Berhman RE,Jenson HB, Stanton

BF Barcelona, Elsevier 2020
Ramos GR. Desnutricion. En: Loredo AA. Medicina interna pediatrica.
México: McGraw-Hill Interamericana; 1996

Mulholland K. Global burden of acute respiratory infections in children: implications for
interventions. Pediatr Pulmonol. 2003; 36: 469-74

Garcia Garcia ML, Ordobas GM, Calvo RC, Gonzalez AM, Aguilar RJ, Arregui SA, et
al. Infecciones virales de vias aéreas inferiores en lactantes hospitalizados:
etiologia, caracteristicas clinicas y factores de riesgo. An Esp Pediatr. 2001; 55:
101-7

Van den Hoogen BG, de Jong JC, Groen J, Kuiken T, de GR, Fouchier RA, et al. A
newly discovered human pneumovirus isolated from young children with
respiratory tract disease. Nat Med. 2001; 7: 719-24

Allander T, Tammi MT, Eriksson M, Bjerkner A, Tiveljung-Lindell A,

Andersson B. Cloning of a human parvovirus by molecular screening of respiratory tract
samples. Proc Natl Acad Sci USA. 2005; 102: 12891-6.

Van der Hoek L, Pyrc K, Jebbink MF, Vermeulen-Oost W, Berkhout RJ, Wolthers KC,

et al. Identification of a new human coronavirus. Nat Med.

2004; 10: 368-73.
Woo PC, Lau SK, Chu CM, Chan KH, Tsoi HW, Huang Y, et al. Characterization and
complete genome sequence of a novel coronavirus, coronavirus HKU1, from
patients with pneumonia. J Virol. 2005; 79: 884-95

Garcia-Garcia ML, Calvo C, Pérez-Brena P, De Cea JM, Acosta B, Casas |. Prevalence
and clinical characteristics of human metapneumovirus infections in hospitalized
infants in Spain. Pediatr Pulmonol. 2006; 41:863-71.

76



La desnutricion infantil. Causas, consecuencias y estrategias para su prevencion y
tratamiento. UNICEF 2011.

Crisis combinadas revierten tendencia positiva en la lucha contra el hambre en
América Latina y el Caribe Nuevas estimaciones de subnutricion en la Region
indican que se volvid a los 53 millones de hambrientos que habia en 1990. FAO,
comunicado de prensa. Santiago de Chile, 19/06/2009

Crisis combinadas revierten tendencia positiva en la lucha contra el hambre en
América Latina y el Caribe Nuevas estimaciones de subnutricion en la Region
indican que se volvid a los 53 millones de hambrientos que habia en 1990. FAO,
comunicado de prensa. Santiago de Chile, 19/06/2009

CELADE, Division de Poblacion de la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe CEPAL, Proyecciones de poblacion y mortalidad 1940 - 2068.

Registro de egresos, muertes y consulta externa en los establecimientos del Ministerio
de Salud El Salvador (2004).

Registro de estimaciones y proyecciones de Poblacidon, Direccion General de
Estadistica y Censos de El Salvador, (DIGESTYC).

Reporte de salario minimo para la region Centroamericana, Sistema de Integracion

Econdmica (vigentes al 2005).

Bueno M, Sarria A: Malnutricion del lactante. En: Bueno M, Sarria A, Pérez-Gonzalez
JM (eds.). Nutricién en pediatria.2.2 ed. Madrid: Ergon, 2003. p. 313-21.

Monckeberg F: Medioambiente y desarrollo cerebral. En:Ménckeberg F, Algino A.
Desnutricion "el mal oculto”. 1.2 ed. p. 99 Mendoza: Caviar blue; Cérdoba: Andina
Sur, 2004

Richter LM: Poverty, underdevelopment and infant mental health. J Paediatr Child
Health 2003; 39: 243-8.

Sabio G, Caribaux S, Castellano B y cols.: Pacientes con desnutricion tratados

en un centro de recuperacion nutricional.Congreso Argentino de Pediatria,
2003

77



McLaren DS: Protein Energy Malnutrition (PEM). En: McLaren DS, Burman D (eds).
Textbook of Pediatric Nutrition. Edinburgh, London, New Cork: Churchill
Livingstone, 1976. p. 105-1

78



ANEXOS



Anexo 1: Cronograma de actividades

Mes

investigacion

(2022)

Febrero | Marzo | Abril Mayo Junio |Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre
Actividad
Inscripcion X
del (2022)
tema.
Asesorias X X X X X X X X X
(2022- (2022- | (2022- | (2022- (2022- | (2022- | (2022- (2022-2023) | (2022-
2023) 2023) |2023) | 2023) | 2023) 12023) | 5553 2023)
Entrega del
perfil de | X




Elaboracion | X X X X X X
de la | (2022- (2022- | (2022- | (2022- (2022- | (2022-
metodologia 2023) 2023) | 2023 2023) 2023) | 2023)
de
investigacion )
Entrega del X X X
protocolo e (1° (2°
investigacion entrega entrega
a UDP a UDP
2023 2023)
)
Recoleccion X X
de datos (2023) (2023)
Tabulacié n y X X X
analisis de (2023) (2023) (2023)
resultados.
Entrega del X
informe final

(2023)




Anexo 2: Presupuesto

RUBRO

Unidad

N. unidad

Costo

Unidad

Total

2.1

221

GASTOS
PERSONALES

Combustible

para traslado

Mes

Galones

25

$40.00

$3.75

1.1 Computadora | Computadora 1 $695.00 & $695.00
1.2 Memoria USB | Memoria USB 1 $5.00 $5.00
1.3 Fotocopias Fotocopias 35 $0.05 $1.75
1.4 Lapiceros Lapicero 15 $0.20 $3.00

$160.00

$93.75
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