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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre la posibilidad de fallecer y algunas caracteristicas demograficas y clinicas de un
grupo de nifios desnutridos ingresados en cuidados intensivos.

Método: Estudio descriptivo transversal realizado durante mayo 2006 a mayo 2009 en el Hospital Dr. Angel Arturo
Aballi. La muestra la integraron 128 nifios portadores de una desnutricién por defecto que ingresaron en la Unidad de
Cuidados Intensivos por causas diversas. Las variables relacionadas con la posibilidad de fallecer fueron: sexo, edad,
procedencia al ingreso en la unidad, causa del ingreso y estadia. Se usé el estadigrafo Ji-cuadrado de Pearson para
verificar la hipdtesis de homogeneidad entre los grupos (vivos-fallecidos) tomando como nivel de significacion un valor
de p<0,05.

Resultados: Fallecieron el 21,9% de los pacientes. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre la mortalidad y la edad de los nifios, asi como tampoco en relacidon con el sexo y la procedencia al ingreso en la
UCI. Los ingresos por infecciones digestivas, respiratorias y sepsis agruparon el mayor nimero de casos y se registrd
para la sepsis el mayor nimero de decesos (44,4%) siendo las diferencias encontradas estadisticamente significativas
(p=0,001). Para el total de 20 casos con estadia superior a siete dias la mortalidad fue de 74,1% (p<0,001 cuando se
comparo con el grupo cuya estadia fue <7 dias).

Conclusiones: En este estudio, las infecciones de indole diversa fue la causa principal del ingreso de los pacientes a
la unidad de cuidados intensivos. La sepsis generalizada y la estancia prolongada por mas de siete dias se relacionaron
directamente con la mortalidad.
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INTRODUCCION algunas patologias, asi como con la muerte en distintasn
etapas del ciclo de vida (1).

Esa realidad no solo impacta a nivel social, sino que

salud mas serios que enfrenta hoy el mundo en

desarrollo. Con frecuencia se asocia con las enfer-
medades infecciosas comunes en la infancia, razén que
la convierte en la causa subyacente o la mas asociada a
la muerte en niflos menores de cinco afios.
La malnutricidon por defecto o desnutricion tiene efectos
negativos en diferentes dimensiones de la vida entre las
que se destacan la salud, la educacién y la economia.
Existe una relacién demostrada entre la desnutriciéon y el
aumento de la probabilidad de aparicién e intensidad de

I a carencia nutricional es uno de los problemas de

también deja huellas en las personas sobre todo por-
que la desnutricidon limita la capacidad de respuesta del
individuo cuyo organismo debilitado no recibe igual el
beneficio de procedimientos terapéuticos. A la par, esta
confirmado que la desnutricion encarece el proceso asis-
tencial al incrementar la morbilidad, las complicaciones
postoperatorias, la estancia hospitalaria y la frecuencia
de reingresos. Por esa repercusion econdmica estaria
también justificada la necesidad en el abordaje de la
prevencion y el tratamiento precoz del fendmeno (1).
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En el nifo grave, y mucho mas en el critico, la gran de-
plecién de nutrientes, el gasto energético, asi como la
excreciéon de nitrégeno, determinan una respuesta me-
tabdlica especifica ante la injuria causante de su estado.
En los que padecen un proceso infeccioso se produce una
incapacidad para metabolizar los sustratos recibidos con
el objetivo de producir energia, dicha situacion se agrava
en el paciente desnutrido que carece de las bases pre-
vias necesarias para enfrentar un sindrome post agresion,
maxime si es una sepsis. Valga recordar que el malnutri-
do por defecto, debido a sus alteraciones metabdlicas e
inmunoldgicas posee un alto riesgo de adquirir enferme-
dades graves sobre todo infecciosas, y dentro de estas,
la sepsis es la que ocasiona una mayor mortalidad (2, 3).
Como primera etapa de una investigacién en un grupo
de nifilos desnutridos ingresados en cuidados intensivos,
este trabajo tuvo como objetivo analizar la relacién en-
tre algunas caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes y la mortalidad.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de corte transver-
sal en pacientes desnutridos ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Docente Materno
Infantil “Dr. Angel Arturo Aballi”, durante mayo de 2006
a mayo de 2009.

Universo y muestra: El universo lo conformaron todos
los nifios portadores de una desnutriciéon por defecto que
ingresaron durante el periodo de estudio y estuvo com-
puesto por 141 casos. De ellos se selecciond una mues-
tra intencional de 128 pacientes.

Criterios de inclusidn-exclusion: Nifios de ambos sexos
con edades comprendidas entre 29 dias y 24 meses,
con estadia en terapia superior a seis horas, portado-
res de una desnutricién aguda en el momento de su
ingreso independiente a la linea de desnutricién y que
no tuvieran asociada una enfermedad crénica conocida.
Se excluyeron todos los casos que no cumplieron los
requisitos sefialados.

Definicion de conceptos y de variables:

Paciente desnutrido agudo: Aquel que cumplié al mo-
mento de su ingreso los criterios clinicos y que el indice
peso para la talla fue inferior al tercer percentil de la
evaluacion antropométrica utilizando como patrones de
referencia el estudio de crecimiento y desarrollo fisico de
la poblacién cubana vigente y normado para la evalua-
cién de crecimiento en nuestro pais (4-6).

Egreso: Estado del paciente al alta del servicio. Se clasi-
ficod en vivo o fallecido. (Se toma como variable indepen-
diente de comparacién con el resto de las variables).
Edad: Tiempo que media del nacimiento al ingreso ex-
presado en afos. Se clasificé en <1 afio y >1afio.

Sexo: Condicidn bioldgica que determina el género. Cla-
sificado como masculino o femenino.
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Procedencia: Lugar de donde procedia el paciente cuan-

do arribé a la UCI. Clasificado en: Cuerpo de guardia
o salas hospitalarias (incluye los nifios transferidos de
otros centros hospitalarios).

Motivo de ingreso: Causa que motivo el ingreso a la
UCI clasificadas como: Infeccidn respiratoria, infeccién
digestiva, sepsis, otras infecciones y causa no infecciosa.
Infeccion: Todo proceso sospechado o probado por cul-
tivo positivo, causado por cualquier patégeno donde se
evidencie infecciéon al examen clinico, imagen o prue-
bas de laboratorio (leucocitos en liquido normalmente
estéril, perforacién visceral, radiografia compatible con
neumonia, exantema petequial, purpura o purpura ful-
minante) (7).

Infeccion respiratoria: Evidencia de infeccion al examen
fisico asociado a la polipnea (frecuencia respiratoria ma-
yor de 60 respiraciones por minuto), tiraje subcostal y
quejido respiratorio.

Infeccion digestiva: Evidencia de infeccion al examen
fisico asociado a vomitos y diarreas.

Sepsis: Se definié como la presencia de al menos dos de
los siguientes cuatro criterios (la alteracion de la tem-
peratura o del recuento leucocitario deben estar presen-
tes): Temperatura central >38,5°C o < 36°C; taquicar-
dia (frecuencia cardiaca >2 DS para la edad); polipnea
(frecuencia respiratoria >2 DS para la edad); leucocitos
elevados o disminuidos para la edad (no secundarios a
quimioterapia) o conteo de neutréfilos >10% (7).
Estadia: Tiempo en dias que transcurrié entre el ingreso
y el egreso. Para su codificacion se tomé como punto de
corte el nUmero absoluto mas cercano a la media de la
estadia calculada (6,7 dias); por lo que dicho punto fue
siete dias. Se clasifico en <7 dias y >7 dias.

Para el analisis de los resultados, se emplearon como
medidas de resumen la frecuencia absoluta y relativa. Se
usé el estadigrafo Ji-cuadrado de Pearson para verificar
la hipdtesis de homogeneidad entre los grupos (vivos-—
fallecidos) con respecto a las variables seleccionadas,
tomando como nivel de significacién un valor de p<0,05.

RESULTADOS

De los 128 pacientes 101 (78,9%) sobrevivieron y 27
(21,9%) fallecieron. Predominaron los menores de un
afo (103 casos para un 80,5%) y aunque dentro de este
grupo se registré el mayor nimero de muertes (20 casos
del total de 27 para un 74,1%) las diferencias encontra-
das no fueron estadisticamente significativas. Tampoco
se encontraron diferencias significativas en relacion con
el sexo de los pacientes y su procedencia al ingreso en
la UCI. Las infecciones digestivas, respiratorias y sep-
sis agruparon el mayor nimero de casos y fue la sep-
sis la causa mayor de los decesos (44,4%) siendo las
diferencias encontradas estadisticamente significativas
(p=0,001). La mortalidad fue de 74,1% en relacién con
el total de 20 casos cuya estadia fue superior a siete
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Tabla 1. Variables estudiadas en los pacientes desnutridos y su relacion con la mortalidad

Total Vivos Fallecidos
N=128 (%) N=101(78,9) N=27 (21,9) p

Variable
Edad al ingreso
- < 1 afio 103 (80,5) 83 (82,2) 20 (74,1) 0,345
-2 1 afio 25 (19,5) 18 (17,8) 7 (25,9)
Sexo
- Femenino 63 (49,2) 46 (45,5) 17 (63,0) 0,107
- Masculino 65 (50,8) 55 (54,5) 10 (37,0)
Procedencia
- Cuerpo de guardia 53 (41,4) 44 (43,6) 9 (33,3) 0,337
- Salas de hospitalizacion 75 (59,6) 57 (56,4) 18 (66,7)
Motivo de ingreso
- Infecciones digestivas 42 (32,8) 39 (38,6) 3(11,1) 0,001
- Infecciones respiratorias 35 (27,3) 27 (26,7) 8 (29,6)
- Sepsis 28 (21,9) 16 (15,8) 12 (44,4)
- Otras 8 (6,2) 7 (6,9) 1(3,7)
- No infeccioso 15 (11,7) 12 (11,9) 3(11,1)
Estadia
- < 7 dias 78 (60,9) 71 (70,3) 7 (25,9) <0,001
- > 7 dias 27 (21,1) 30 (29,7) 20 (74,1)

dias, para un valor de p<0,001 en comparacién con el
grupo con estadia inferior o igual a siete dias (tabla 1).

DISCUSION

La repercusién general de cualquier tipo de injuria es un
fendmeno con mayores efectos negativos en los lactan-
tes, lo cual se explica por razones de la fisiologia que a
esa edad estd caracterizada por procesos metabdlicos de
nutricién sujetos a influencias de diferente orden. Dicha
particularidad alcanza especial magnitud en el lactante
distréfico y condiciona también la gravedad manifiesta
en muchas ocasiones. Se plantea que una desnutricidn
cuyo comienzo ocurre en los primeros meses de la vida
tiene un mal prondstico en la evolucidén de los casos (8).
En este estudio los menores de un afio representaron
el mayor nimero de desnutridos, lo que se correspon-
de con lo informado en la literatura (9-12). Un trabajo
realizado en Africa sefiala que en el grupo menor de un
afio es donde con mayor probabilidad se encuentran los
casos de desnutricidon (hasta 4,5 veces mas probable)
y que es también este grupo el mas susceptible a cual-
quier injuria (9). De manera analoga, Martinez Alonso y
colaboradores, en un estudio con 309 pacientes ingresa-
dos en cuidados intensivos pediatricos en la provincia de

Villa Clara, Cuba, encuentran, que del total de fallecidos
con algun tipo de desnutricion, mas de la mitad eran
lactantes (10).

Publicaciones consultadas refieren un predominio del

sexo masculino entre los fallecidos. No obstante, en este-c

trabajo, las diferencias encontradas en relaciéon con esta

=

variable, no fueron estadisticamente significativas lo que "=

pudo estar relacionado con el tamano y caracteristicas
particulares de la muestra analizada (13, 14).

Investigaciones consultadas refieren que mas del 50%
de los nifios admitidos en cuidados intensivos provie-
nen de salas y de otros hospitales, y que existe un ma-
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yor riesgo de muerte entre estos con respecto a los quen

provienen directamente del servicio de urgencias (3,76
veces mayor) (11, 13). En este trabajo no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la pro-
cedencia y la posibilidad de fallecer de los pacientes.

La presencia simultdnea de la malnutricién y la infeccién
resulta en una interaccién con consecuencias mas serias
sobre el paciente que las que tendria el efecto de las dos
si se presentaran de modo independiente. Eso ocurre
debido a que las infecciones agudizan la malnutricién a
la vez que esta ultima incrementa la peligrosidad de las
enfermedades infecciosas entre las cuales, las respira-
torias y las digestivas agudas aumentan el nUmero de
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muertes en los pacientes desnutridos (15-17). Esas pato-
logias, ademas, aparecen entre las primeras causas de
hospitalizacion en estudios publicados en Cuba y otras
partes del mundo y son las que directamente provocan
un desenlace fatal o mas réapidamente conducen a una
evolucién hacia una sepsis grave en los pacientes con
deterioro nutricional (18,19). En un estudio en el que se
analizan 53 menores de cinco afios con desnutricion gra-
ve se encuentra, que el problema mas frecuentemente
asociado con el deterioro nutricional fue la enfermedad
diarreica infecciosa. Mas de la mitad de esos nifios ma-
nifestaron diarrea al ingreso y otros la desarrollaron du-
rante el tratamiento (18).

En relacién con la sepsis, se conoce que tanto en nifos
como en adultos la mortalidad aumenta progresivamente
desde el estadio de sepsis al de shock séptico, y que varia
entre un 5 y un 55% (19). Martin y colaboradores, en un
estudio multicéntrico en pacientes con sepsis severa infor-
ma una mortalidad global de 38,1% (20). Otros estudios
aislados notifican cifras mas bajas cercanas al 15% (11, 21).
Es necesario tener presente que los enfermos sépticos tie-
nen una situacion hipermetabdlica e hipercatabdlica que
los puede hacer transitar hacia un estado de desnutricion
aguda postagresiva en un corto espacio de tiempo. De ahi
se deriva que la repercusion de la sepsis es devastadora en
los portadores de un déficit nutricional previo (22).
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En correspondencia con los resultados comentados an-
tes, en este trabajo se encontrd a las enfermedades in-
fecciosas como la principal causa de la muerte, entre
las que se destacd la sepsis lo que permite reafirmar,
una vez mas, que los procesos sépticos en el malnutrido
por defecto repercuten negativamente en la duracion,
la intensidad y la recuperacion general de la enferme-
dad. Por otra parte, el hallazgo en este trabajo de una
estadia mayor de siete dias asociada directamente a la
mortalidad, estd también en correspondencia con lo pu-
blicado antes, mas si se tiene en cuenta que un porcen-
taje alto de niflos eran lactantes y que la principal causa
del ingreso fue la enfermedad infecciosa cuyo origen era
probablemente nosocomial en la mayoria de los casos
teniendo en cuenta su procedencia, aunque este detalle
no se puntualizé en el estudio.

CONCLUSIONES

El mayor nimero de pacientes estuvo representado por
los menores de un afio, procedentes de las salas de hos-
pitalizacién, y fueron las infecciones la principal causa
del ingreso al servicio de cuidados intensivos. La sepsis
y la estadia por mas de siete dias se relacionaron direc-
tamente con la mortalidad.
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The relation of clinical and demographic aspects with mortality for malnourished children
admitted into intensive care

SUMMARY

Objective: To analyze the relation between the possibility of death and some demographic and clinical characteristics
of a group of malnourished children admitted into intensive care.

Method: A transverse descriptive study was performed during May 2006 to May 2009 in the Dr. Angel Arturo Aballi
Hospital. The sample was composed of 128 children with malnutrition who were admitted to the Intensive Care Unit
for varying reasons. The variables related to the possibility of death were: sex, age, origin at admission into the
unit, cause of admittance and length of stay. The Pearson Ji-squared statistic was used to verify the hypothesis of
homogeneity between the groups (living-deceased) using a value of p<0.05 as the significant level.

Results: 21.9% of the patients passed away. There were no statistically significant differences found between mortality
and the age of the children, nor with the relation between sex and origin at admission to the ICU. Those admitted for
digestive and respiratory infections and sepsis formed the largest number of cases; sepsis had the greatest number
of deceased (44.4%) recorded, being the statistically significant (p=0.001) differences found. For the 20 cases with a
stay greater than seven days mortality was 74.1% (p<0.001 when compared with a group whose stay was <7 days).
Conclusions: In this study infections of diverse natures were the principal cause of admission of patients to
the intensive care unit. Generalized sepsis and a prolonged stay of more than seven days were directly related
to mortality.

Key words: Malnutrition, protein-energy malnutrition, child nutrition disorders.
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