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RESUMEN

Objetivo. Estudiar la asociacion entre el riesgo nutricio en nifios con cardiopatias congénitas y la probabilidad de morir.
Material y métodos. Se analizaron los expedientes de 404 nifos que ingresaron a una Unidad de Cuidados Intensivos con car-
diopatias congénitas cianégenas (CCC) y no ciandgenas (CCnC) y 292 nifios con otra patologia (COP). Se valoré el estado nutri-
cio con peso/tallay el indice de riesgo nutricio (IRN) y se analizé el riesgo de padecer desnutriciéon y morir en el hospital.
Resultados. Murieron 124 nifios (18%). Los nifios desnutridos mostraron mayor riesgo de fallecer (p < 0.01) que nifios no des-
nutridos y los nifos con CCC tuvieron mayor IRN y mayor mortalidad que los otros grupos (p < 0.05). La desnutricion fue el
factor de mayor riesgo de morir para los nifios con CCnC (OR = 5.50). El IRN identificé la desnutricién al 88.9%.
Conclusién. La desnutricién es un factor de riesgo para defuncién en nifios con CC y particularmente en los nifios con CCnC.
Esta, por si sola, es un factor de alto riesgo para fallecer, independientemente del estado nutricio de los nifos.
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SUMMARY

Objective. To study the association among congenital heart diseases (CHD) in children, the malnutrition risk and the risk of death.
Material and methods. Four hundred and four clinical files of children which were submitted in the intensive care unit for cyanotic and
non cyanotic CHD and 292 children with another pathology, were studied. The nutritional status of the three groups was evaluated using
the weight/height index and the nutrition risk index (NRI).

Results. One hundred and twenty four (18%) children die. The malnourished children shown a risk of die (p < 0.01) higher than the
well nourished and the cyanotic CHD had a high malnutrition risk index and the risk of death was higher (p < 0.01) in the malnourished
children. The malnutrition and death risk factors impacted more to acyanotic CHD children (OR = 5.50). The IRN identified to the
malnutrition to 88.9% of global power test.

Conclusion. The malnutrition is a death risk factor in children with CHD, with more impact in children with acyanotic CHD. The cyan-
otic CHD is a high risk factor to die for if alone, independently of the nutritional state.

Key words: Congenital heart disease, malnutrition, malnutrition risk index, risk of death.

Las enfermedades cardiacas en los nifos y las secuelas
que ocasionan interfieren en su crecimiento somatico y
cabal desarrollo biopsicosocial, y merman su calidad de
vida.' Ocasionan un serio impacto en la dindmica familiar,
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en su economia y en el desarrollo social de los nifos, la
familia.2 En los nifos la prevalencia de enfermedades con-
génitas del corazén se estima en el mundo entre 3.5y
13.7%3*y en México son la tercera causa de muerte en
los menores de un ano y ocupa, como causa de muerte,
el sexto lugar en los escolares.’

La generalidad de este tipo de cardiopatias dan lugar
a cambios fisioldgicos particulares, segln el defecto orga-
nico que las caracteriza, por lo que se expresan en diver-
sos sistemas organicos® como consecuencia de las altera-
ciones en el desarrollo embrionario’ y no obstante los
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adelantos técnicos y cientificos de los Ultimos lustros, en
el manejo de nifos con cardiopatias congénitas, éstas son
aun responsables de gran nimero de defunciones en lac-
tantes, pues el nimero de muertes que ocasionan sobre-
pasa el de todas las otras anomalias congénitas.® A este
respecto, de las 7,344 muertes por defectos al nacimien-
to registradas en 2003 en México, 42.1% (3,092) fueron
por defectos congénitos del corazén.’

Tal como acontece con otros padecimientos crénicos
como cancer, enfermedades renales y ciertas neuropatias
que propician deficiencias nutrimentales e inmunodeficien-
cias secundarias, que propician infecciones recurrentes, '
la muerte por estas enfermedades se explica por el hecho
de que la desnutricién incide en tejidos y sistemas como
consecuencia del desequilibrio entre la ingesta de nutri-
mentos Y las necesidades nutrimentales de los nifos en
crecimiento.'""'? En los defectos congénitos del corazén, a
todo esto cabe agregar los factores asociados a la desnu-
tricién, como: a) alteraciones en el apetito por infecciones
intercurrentes; b) deficiencias en la absorcién de nutrimen-
tos como consecuencia de parasitos intestinales; c) respi-
racién y metabolismo celular anormal por hipoxia tisular
en la insuficiencia cardiaca y en particular en enfermos con
cardiopatias cianégenas y d) aporte inadecuado de energia
y nutrimentos en la dieta diaria.'>'*

Por todas estas particularidades los nifos tienen ma-
yor riesgo de enfermar y morir, sobre todo por el hecho
de tener alteraciones de los sistemas naturales de defen-
sa contra las infecciones como: |) La ineficiente capaci-
dad de formar anticuerpos e inhibir la aglutinacién del
antigeno, '®2) Por tener una menor respuesta leucocitaria
ante la presencia de agentes microbianos;'® 3) Por la dis-
minucién de la actividad fagocitaria de los leucocitos'” y
4) Por la deficiente respuesta de la inmunidad celular ante
la hipoxia tisular.'

La desnutricién y sus complicaciones se han conside-
rado factores de riesgo de muerte en los nifos que son
hospitalizados con infecciones de vias aéreas bajas, '® pa-
decimientos gastrointestinales,?® parasitosis masivas?' y
VIH/SIDA,? entre otros padecimientos y por las razones
ya expuestas, la generalidad de las cardiopatias congéni-
tas son a su vez un factor de riesgo de desnutricién en los
nifos que las padecen.” A pesar de la innegable interac-
cién reciproca entre la desnutricion y los defectos congé-
nitos es frecuente que los estudios acerca de las causas
asociadas con la mortalidad de los nifos con cardiopatia
congénita, no incluyen la contribucién que la desnutricién
tiene en el fatal desenlace.? Por esta razén el propésito
del presente estudio fue analizar la contribucién de la
desnutriciéon como factor de riesgo, en la muerte de ni-
fos con cardiopatias congénitas en una Unidad de Cuida-
dos Intensivos.
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MATERIAL Y METODOS

Para analizar la contribucién de la desnutricién en la
muerte de 696 ninos de un dia de edad a |16 anos, que in-
gresaron en el lapso de seis anos a la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) del hospital. En ellos se con-
trasté el riego de morir segiin que hubiesen ingresado
con cardiopatia congénita cianégena (CCC), con cardio-
patia congénita no cianégena (CCnC)?? y con otra pato-
logia (COP); el nimero de pacientes en estos tres grupos
fueron, en este mismo orden, 120, 284 y 293. En todos, a
su ingreso, se obtuvo informacién de las siguientes varia-
bles: sexo, edad (en afios meses y dias de vida), y diag-
ndstico que motivé su ingreso. Ademas se obtuvieron sus
medidas somaticas y la concentracién de albimina sérica
y su condicién al egresar del hospital.

La condicidn nutricia a su ingreso fue valorada con el
indicador peso para la talla (o longitud) considerando el
diagnéstico de desnutricion cuando el punto de corte por
abajo del tercer cuartil”” y el nifio estuviese en 83.5% o
abajo de este porcentaje en el indice de riesgo nutricio
(IRN) [IRN = [(1.519 x g/L albimina sérica) + (0.417 x
peso real/peso ideal) x 100].28

El analisis de la informacién se hizo de acuerdo a las
medidas de resumen de la estadistica descriptiva y para
la comprobacién de la igualdad de las distribuciones en-
tre los grupos se usé la ji cuadrada: considerando como
valor critico una alfa de 0.05. Para probar que la desnu-
tricion fuese factor de riesgo de defuncién se empleé la
razén de momios y la ji cuadrada.

RESULTADOS

La media de edad en los 696 nifos fue de 4.67 afos y
cuando se agruparon por la causa que motivé su ingreso
al hospital en 120 fue CCC, en 284 por CCnCy 292
COP (Cuadro 1). La razén nifos/nifas fue sensiblemente
igual a | y los ninos con CCC tuvieron una edad significa-
tivamente menor (p < 0.001) a la de los otros dos gru-
pos.

En |11 se observé al ingreso algtin grado de desnutri-
cién: en 27 (16%) del grupo de CCC, 34 (12%) CCnCy
50 (17%) del grupo COP (Cuadro I); el analisis de regre-
sion lineal (ANOVA) mostré que los ninos del grupo
CCC presentaron menor talla (p = 0.002), peso (p =
0.0007) e IMC (p = 0.01). Sin embargo, el mismo anali-
sis mostré que la cohorte de nifios con CCnC tuvo una
concentracién sérica de albumina (p = 0.01) y un IRN
(p = 0.001) que fueron significativamente menores al
de los otros grupos (Cuadro 2) y el diagnéstico de des-
nutricién fue mas evidente con el IRN y con el indice
peso/talla (p < 0.01).
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La frecuencia de egresos por mejoria fue de 572
(829) y por defuncién egresaron 124 (18%). A su egre-
so los nifos con CCC mostraron una disminucién signifi-
cativa en la razéon mejoria/defuncién (0.76). El grupo de
nifios con CCnC (0.12) mostré un comportamiento simi-
lar al grupo COP (0.16) (Cuadro 3).

La probabilidad de que la desnutricién estuviese rela-
cionada con el egreso por defuncién fue mayor (p < 0.01)
en nifos con CCnC, con respecto a los otros dos grupos;
en el cuadro 3 se puede ver que nifos con CCnC y desnu-
tricion tuvieron cinco veces mas riesgo de fallecer que los
ninos COP; ademas los nifios desnutridos y CCC tienen la
misma probabilidad de fallecer que los nihos COP.

DISCUSION

A suingreso a la UTIP la desnutricién se documenté en
23% de los nifos que tenian CCC, en 12% de quienes
padecian CCnC, lo que esta de acuerdo con la repercu-
sién hemodinamica debido a las malformaciones, que in-
ciden en el cabal desarrollo de los nifios. Se sabe que en
la generalidad de las cardiopatias ocurren alteraciones fi-
siolégicas que se expresan en diversos sistemas organi-
cos y entre mas compleja sea la malformacién es mayor
el dafo que ocasiona,® por lo que puede afectar el desa-
rrollo desde la etapa embrionaria.’

Cuadro |. Distribucién de los 696 nifios por su condicién nutricia y que la principal causa de ingreso fuese cardiopatia congénita
cianégena (CCC), cardiopatia congénita no cianégena (CCnC) o por otra patologia.

Sexo
Cohortes Edad Nifos Ninas
n % Media + n % n %
CCC n=120
Desnutridos 27 23 3.1 1.56 13 48 14 52
No desnutridos 93 77 2.94 0.78 47 51 46 49
CCnC n=284
Desnutridos 34 12 3.91 1.35 17 50 |7 50
No desnutridos 250 88 4.25 0.52 120 48 130 52
COP n=292
Desnutridos 50 17 4.28 .12 28 56 22 44
No desnutridos 242 83 6.11 0.61 125 52 117 48

CCC, cardiopatia congénita cianégena; CCnC, cardiopatia congénita no cianégena; COP, con otra patologia.

Cuadro 2. Riesgo de morir de 696 nifios segtin su condicién nutricia y el indice de riesgo nutricio en los dos grupos con cardiopatia

y el de nifos con otra patologia.

Indice de riesgo nutricio

Albdmina sérica

Inferior Superior Inferior Superior
a83.5% a83.5% OR RR 3.0 mg/dL a 3.0 mg/dL OR RR 21
CCC n=120
Defuncién 8 44 12.18 2.24 12 40 1.06 1.03 ns
Mejoria | 67 15 53
CCnC n=284
Defuncién 7 23 77.00 10.50 I 20 5.50 4.04 < 0.0l
Mejoria | 253 23 230
COP n=292
Defuncién 9 37 8.31 4.20 14 31 3.03 2.40 ns
Mejoria 7 239 32 215

CCC, cardiopatia congénita cianégena; CCnC, cardiopatia congénita no cianégena; No CC, patologia no cardiaca; OR: razén de momios; RR:

riesgo relativo; y2 (correccién de Yates); ns: no significativa.
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Cuadro 3. Probabilidad de defuncién en nifos desnutridos para cada cohorte (n=696).

Motivo de egreso

Cohortes Mejoria Defuncién Probabilidad
n % n % n % OR RR x?
CCC n=120
Desnutridos 27 23 15 56 12 44 1.06 1.03 ns
No desnutridos 93 77 53 57 40 43
CCnC n=284
Desnutridos 34 12 23 68 Il 32 5.50 404 < 0.0l
No desnutridos 250 88 230 92 20 8
NoCC n=292
Desnutridos 50 17 36 72 14 28 3.10 2.51 ns
No desnutridos 242 83 215 89 27 I

CCC, cardiopatia congénita cianégena; CCnC, cardiopatia congénita no cianégena; No CC, patologia no cardiaca; OR, odds ratio; RR, riesgo

relativo; ns, no significativa

Parece légico pensar que si la sangre es el medio por
el cual se distribuye en los tejidos el oxigeno y los nutri-
mentos de los que dependen los tejidos, sobre todo en
las etapas de crecimiento y desarrollo y en especial cuan-
do se trata de cardiopatias ciandgenas, por lo que es ex-
plicable que en este estudio los nifos con este tipo de
cardiopatias haya sido el mas afectado.

En lo que respecta al riesgo de muerte, a pesar de los
adelantos técnicos y cientificos en el manejo de nifos con
cardiopatias congénitas, éstas son aln responsables de
gran nimero de defunciones en nifos lactantes, pues las
muertes que ocasionan sobrepasan las de todas las otras
anomalias congénitas;® de tal manera que de las 7,344
muertes por defectos al nacimiento registradas en 2003
en México, 42.1% (3,092) fueron por defectos congéni-
tos del corazédn,’ lo que hace pensar que ademas de es-
tar afectados por su cardiopatia congénita se encontra-
ban afectados en su nutricién, como se ha informado ya
por otros autores.'® Precisamente, éste fue el objetivo
principal de esta investigacién y los resultados mostraron
que no hubo diferencias por sexo en los tres grupos, que
es semejante a lo publicado en otros estudios.?*%

Si bien la media de edad en los 696 nifios fue de 4.7
anos, que es mayor a lo reportado, fue porque en el
grupo de ninos COP hubo pacientes de mayor edad,
ya que el promedio de edad de los nifos con cardio-
patias fue similar a la de los nifos reportados por
otros autores.?

En cuanto a la condicién nutricia de los nifos, ademas
de valorarla con el indicador peso/talla se incluyé el indi-
ce de riesgo nutricio, cuya férmula para su obtencién es
descrita en material y métodos, este indice incorpora la
concentracién de albdmina sérica y la magnitud de la pér-
dida de peso (en el adulto) o la diferencia entre el peso
del nifo a su ingreso y lo que deberia tener a su edad,
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para estimar el impacto de la enfermedad en la condicion
nutricia del paciente al ingresar al hospital e incluye, ade-
mas, la concentracion de albimina como repercusién del
padecimiento en la concentracion de las proteinas plas-
maticas.*

En esta investigacion se definié la desnutricién consi-
derando como punto de corte un puntaje de 83.5% o
menos en el IRN un peso/talla menor a partir de valores
iguales o inferiores a 83.5% del LRN y un indice peso/ta-
lla inferior al 1°" cuartil para la edad. El IRN mostré ser
una herramienta mas sensible y con mayor sensibilidad y
especificidad que la relacién peso/talla en los nifios de
este estudio. Con el IRN la frecuencia de desnutriciéon fue
de 23% en el grupo con CCC, lo que coincide con repor-
tes donde los autores destacan que los ninos con CCC
muestran a su ingreso al hospital una mayor frecuencia
de desnutricién.#3!

Aunque un mayor ndmero de los nifos con CCC fa-
llecieron, la condicién nutricia de los nifos en las
muertes no tuvieron relacién con su estado nutricio
(su razén de momios fue de 1.06) en cambio en el
grupo con CCnC la desnutricién fue 5.05 veces mas
alta en los desnutridos (ji cuadrada < 0.01). Cabe
pues concluir que los nifos que ingresan a unidades
de cuidados intensivos con cardiopatias congénitas,
sobre todo si tienen CCC, el impacto del estado nu-
tricio en la respuesta inmune afecta su inmunocompe-
tencia, por lo que el sindrome de deficiencia inmu-
noadquirida nutricionalmente (SDIAN) incrementa su
riesgo de morir, especialmente si tienen enfermeda-
des crénicas,'” de aqui se desprende la necesidad de
estudios que profundicen en el andlisis de la relacion
causal entre la desnutricién, las consecuencias sisté-
micas de nifos con CCCy la respuesta inmune en es-
tos pacientes.
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