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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion es un hallazgo comin entre los pacientes
hospitalizados, aunque el diagndstico codificado se encuentre subregistrado. Segun la
Organizacién Panamericana de la Salud once paises de la region, entre ellos Ecuador,
no ha reportado mejoria en la cantidad de personas subalimentadas. En el caso de las
infecciones respiratorias, la tendencia persiste. Métodos: Se realizd un estudio
observacional, retrospectivo, transversal, analitico en pacientes con diagnéstico de
infecciones respiratorias bajas atendidos en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el
periodo Enero 2019 —Diciembre 2020. Resultados: De los 831 pacientes incluidos,
139 de ellos tienen desnutricién aguda moderada a severa (16.7%). El grupo de
pacientes desnutridos tuvo un promedio de 13.5 dias de hospitalizacién vs, 5.9 dias
del grupo de eutréficos (p<0.01). Un total de 20 pacientes con desnutricion (14.4%)
presentaron complicaciones vs. 56 pacientes (8.1%) en el grupo de eutréficos (p
0.01). En el grupo de pacientes desnutridos fallecieron 2 pacientes (1.43%) vs. grupo
de eutroficos que fallecié un paciente (0.14%) (p 0.02). Conclusiones: Los pacientes
con desnutricién aguda moderada a severa con diagndstico de infeccién aguda de las
vias respiratorias inferiores tienen una estancia hospitalaria mas prolongada que los

pacientes con estado nutricional normal.

Palabras clave: neumonia, desnutricion, complicaciones, mortalidad, nifios
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ABSTRACT

Background: Malnutrition is a common finding among hospitalized patients,
although the coded diagnosis is under-registered. According to the Panamerican
Health Organization, eleven countries in the region, including Ecuador, have not
reported an improvement in the number of undernourished people. In the case of
respiratory infections, the trend persists. Methods: An observational, retrospective,
cross-sectional, analytical study was carried out in patients with a diagnosis of lower
respiratory infections treated at the Roberto Gilbert Elizalde Hospital in the period
January 2019-December 2020. Results: Of the 831 patients included, 139 of them
were with moderate to severe acute malnutrition (16.7%). The group of malnourished
patients had an average of 13.5 days of hospitalization vs. 5.9 days of the eutrophic
group (p <0.01). A total of 20 patients with malnutrition (14.4%) presented
complications vs. 56 patients (8.1%) in the eutrophic group (p 0.01). In the group of
malnourished patients, 2 patients died (1.43%) vs. eutrophic group that one patient
died (0.14%) (p 0.02). Conclusions: Patients with moderate to severe acute
malnutrition diagnosed with lower respiratory tract infections have a longer hospital

stay than patients with normal nutritional status.

Keywords: malnutrition, pneumonia, complications, mortality, children
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Introduccion

La desnutricion es un hallazgo comun entre los pacientes hospitalizados aunque el
diagnostico codificado se encuentre subregistrado (1). Globalmente, un 13% de los
nifios menores de 5 afios sufre de desnutricion aguda, y un 5% desnutricion aguda
grave. Estos Gltimos tienen un riesgo de muerte 9 veces superior a la de un nifio en
condiciones nutricionales normales (2). Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud en once paises de la region, entre ellos Ecuador, no se ha reportado mejoria en
la cantidad de personas subalimentadas. En Ecuador, en provincias como
Chimborazo poblaciones rurales e indigenas, se reportan tasas de desnutricion que

alcanzan hasta un 44% mientras que el promedio nacional es de 19% (3).

Siendo la desnutricion un problema relativamente comdn en la poblacion general, en
pacientes hospitalizados es ain mas notorio. La desnutricion infantil en pacientes
hospitalizados por diferentes etiologias se ha relacionado con pronéstico adverso y
mayor tasa de complicaciones, infeccidn, estancia hospitalarias prolongadas y un
costo total aumentado (1,4). En el caso de las infecciones respiratorias, la tendencia
persiste. En un estudio en pacientes con neumonia y desnutricion aguda severa la
mortalidad aumentd 15 veces mas (5). En una revision sistematica se report6 que los
agentes etiologicos bacterianos de los nifios malnutridos con neumonia difieren de
aquellos con buen estado nutricional (6). En el Ecuador, la asociacion entre
desnutricion e infecciones respiratorias ha sido escasamente descrita. En un estudio
observacional en la provincia de Santa Elena, se reportd que hasta el 75% de los
pacientes con infecciones respiratorias bajas tenian algun tipo de desnutricion, en
esta serie la desnutricion mas comun fue la cronica(7). Es por esto, que el objetivo
principal de este estudio es determinar si los pacientes con desnutricion aguda
moderada a severa tienen una estancia hospitalaria mas prolongada que los pacientes

con estado nutricional normal con diagnostico de infecciones respiratorias inferiores.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Identificacidn, valoracion y planteamiento del problema

La nutricién desempefia un papel protagonico en la evolucion del paciente, por lo
que la terapéutica dirigida a estos pacientes debe replantearse, iniciando acciones
para restaurar el estado nutricional y lograr disminuir la tasa de complicaciones y
estancia hospitalaria. No se encuentra documentado la importancia que juega el rol
de la nutricion en el prondstico y evolucion del paciente. Los estudios en Ecuador
respecto al tema son escasos, y considerando que la epidemiologia tanto de las
enfermedades respiratorias como de la desnutricion pueden variar considerablemente

de una region a otra, es dificil extrapolar otros resultados a nuestro pais.

1.2. Formulacién del problema

¢De qué forma afecta el estado nutricional en la estancia hospitalaria de los pacientes

con diagnostico de infecciones de las vias respiratorias inferiores?

2. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo General

Determinar si los pacientes con infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores y
desnutricion aguda moderada a severa tienen una estancia hospitalaria mas

prolongada que los pacientes con estado nutricional normal.

2.2.  Objetivos Especificos

e Identificar los pacientes con diagnostico de infecciones de las vias
respiratorias inferiores
e Asignar pacientes con desnutricion aguda segun valores de peso y

talla, en relacién con las curvas de la OMS



e Comparar los dias de hospitalizacion de los pacientes con desnutricion

aguda vs. pacientes con estado nutricional normal

3. MARCO TEORICO

3.1. Epidemiologia

Globalmente, un 13% de los nifios menores de 5 afios sufre de desnutricion aguda, y
un 5% desnutricion aguda grave. Estos ultimos tienen un riesgo de muerte 9 veces
superior a la de un nifio en condiciones nutricionales normales (2). En el mundo, uno
de cada tres nifios menores de 5 afios presenta retraso en el crecimiento, emaciacion,
sobrepeso 0 una combinacion de ellas. En América Latina y el Caribe, la cifra es de

uno de cada cinco(8).

Aquellos nifios que durante los primeros 1.000 dias de vida, no reciben una nutricion
adecuada pueden sobrellevar retraso en el crecimiento durante el resto de su vida ya
que no alcanzan un desarrollo pleno de sus capacidades fisicas e intelectuales. En
2018, 149 millones de nifios menores de 5 afios sufrian de retraso en el crecimiento y
casi 50 millones tenian emaciacion. En América Latina y el Caribe, 4,8 millones de
niflos menores de 5 afios sufren de retraso en el crecimiento y 0,7 millones de
emaciacion(8). Segun estimaciones realizadas por la UNICEF al menos 340 millones
de nifios menores de 5 afios (uno de cada dos) padecen de hambre oculta (carencia de

vitaminas y minerales esenciales). (8).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud once paises de la region, entre ellos
Ecuador no han reportado mejoria en la cantidad de personas subalimentadas. De los
18 paises de la region que cuentan con datos, Guatemala es el caso mas preocupante
con 1 de cada 2 nifios y nifias menores de 5 afios que no estan creciendo bien. Pese a
que se menciona reiteradamente el caso de Guatemala, segun ese mismo reporte,
Ecuador es el segundo pais (por debajo de Guatemala) con mas casos de
desnutricion, 1 de cada 3 nifios. En Ecuador, en provincias como Chimborazo
poblaciones rurales e indigenas, se reportan tasas de desnutricion que alcanzan hasta

un 44% mientras que el promedio nacional es de 19%(3).



Segun el autor Orellana Cobos y colaboradores realizé un estudio observacional
descriptivo en pacientes atendidos en el centros de salud Cutchil en la provincia del
Azuay, incluyé 373 nifios menores de 5 afios, la prevalencia de desnutricion fue
5.90%. La desnutricion como factor predisponente para la adquisicion de infeccion
respiratoria aguda fue estadisticamente significativa (p<0.001)(9). En otra
investigacion en la ciudad de Milagro, Collantes y colaboradores reporté en nifios
menores de 10 afios se encontro el 52%de los nifios presentd bajo peso y 4%
desnutricion(10). Por ultimo, en un estudio realizado en el Hospital Liborio Panchana
Guerrero y colaboradores incluyeron 100 pacientes nifios y nifias de 1 a 4 afios, en
un hospital de la ciudad de Playas, reporté que el 75% tuvieron algin grado de

desnutricion, de ellos el 63% crénica y el 37% aguda(11).
3.2.  Etiologiay Tipos de Desnutricion

La desnutriciéon infantil es el resultado de inseguridad alimentaria, una ingesta
insuficiente tanto en calidad, como en cantidad, combinado con una atencion
inadecuada y la presencia de enfermedades infecciosas. Estas tres son descritas como
sus causas inmediatas. En un analisis mas profundo, se describe que existen causas
subyacentes como la falta de accesos a alimentos, falta de atencion sanitaria y la
disponibilidad de agua y saneamiento. Por Gltimo, las causas basicas son la pobreza,
la desigualdad y la escasa educacién materna que ha llevado al mundo a esta crisis de

desnutricion infantil(2).

Existen varias clasificaciones para la desnutricion acorde a diversos factores a tomar

en consideracion.
De acuerdo a su etiologia:
e Primaria: ingesta insuficiente de alimentos.

e Secundaria: el organismo y sus procesos no utilizan el alimento ingerido y no

culmina el proceso digestivo y absortivo con éxito

e Mixta o terciaria: es la combinacién de las antes mencionadas, generalmente

en nifios con patologias de base(12).



Clasificacion clinica

Kwashiorkor o proteico-energético: la causa mas frecuente es la baja ingesta
de proteinas, es comdn en pacientes mayores de un afio de edad. Las
manifestaciones clinicas son edema, masa muscular disminuida, pueden
aparecer esteatosis hepatica, hepatomegalia y dermatosis. Pueden presentar
ademés alteraciones hidroelectroliticas caracterizadas por hipokalemia e
incremento del tercer espacio, hipoalbuminemia e hipoproteinemia

marcada(12).

Marasmatica o calorico-energético: clinicamente los pacientes lucen
emaciados con disminucion de todos los pliegues, masa muscular y tejido
adiposo; la talla y los segmentos corporales estdn comprometidos. Con
frecuencia se reportan infecciones respiratorias, del tracto gastrointestinal, asi
como la deficiencia especifica de vitaminas(12).

Kwashiorkor-marasmatico o mixta: combinacion de ambas entidades clinicas.
Un paciente con desnutricion de tipo marasmatica se agudiza por algun
proceso patoldgico que aumenta el cortisol moviliza proteinas, las reservas
musculares se agotan y la sintesis proteica se interrumpe, desemboca en

hipoalbunemia, disminuye la presion oncoética desencadenando el edema(12).

Grados

Acorde a la formula* se puede clasificar en normal, leve, moderado y severo. Se

interpreta de la siguiente manera(13):

* 0-10%, normal.

* 11 al 24%, leve.

* 25 al 40%, moderada.

» mas del 41%, severa.

*Porcentaje de = peso real x 100 peso/edad (%P/E) Peso que le corresponde para

la edad



Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

De acuerdo con la OMS existen cuatro subtipos de desnutricion: emaciacion, retraso

del crecimiento, insuficiencia ponderal y deficiencias de vitaminas y minerales(14).

Emaciacion tiene como concepto el bajo peso para la altura y se asocia a una pérdida

de peso aguda y severa.

El retraso de crecimiento se le llama a la baja estatura para la edad, resultado de la

desnutricién crénica o recurrente.

La insuficiencia ponderal es el bajo peso para la edad. Hay que tener en cuenta que

un nifio con bajo peso puede tener retraso en el crecimiento, emaciacion o ambos.

Las deficiencias de micronutrientes como las vitaminas y minerales son esenciales
para el crecimiento. El yodo, la vitamina Ay el hierro se encuentran entre los mas

importantes.

3.3.  Fisiopatologia

La nutricion y el crecimiento estan ligados estrechamente, y ambos dependen de un
delicado balance entre el aporte nutricional y todos los cambios bioguimicos que
ocurren en el cuerpo humano cada segundo del dia. Cuando el aporte de alimentos
disminuye significativamente, la masa corporal disminuye, pero el balance negativo
no puede mantenerse, ya que las disfunciones organicas que lo acompafian son
incompatibles con la vida. La desnutricion dafa las funciones celulares de manera
progresiva, afecta el deposito de nutrientes, la reproduccion, el crecimiento, la
capacidad de respuesta al estrés, el metabolismo energético, los mecanismos de
comunicacion y de regulacién intra e intercelular y la generacién de temperatura,

terminando en un estado de catabolismo que compromete la vida del individuo(12).

En un organismo carente de energia primero se depletan las reservas nutricionales,
luego se presentan alteraciones bioquimicas, alteraciones funcionales y alteraciones

anatomicas. Un ser humano podra mantener la energia durante las primeras horas por
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el almacenamiento de glucégeno en el higado, que aporta en promedio 900
Kilocalorias, a continuacion, la gluconeogénesis otorga energia a los tejidos vitales
(cerebro y corazon), a través de la oxidacion de los lipidos. En este proceso de
oxidacion, sin embargo, se liberan lactato y cuerpos cetdénicos. El siguiente proceso
de produccién energética de la gluconeogénesis es a través de las reservas proteicas.
Por lo tanto, la masa muscular disminuye y los niveles de urea (secundarios a la
liberacion de otros aminoacidos) incrementan hasta que se agota por completo la

reserva corporal de aminoacidos(12,14,15).

Se pueden valorar cambios anatomicos de esta secuencia de eventos bioguimicos:
pérdida inicial de peso, pérdida de la relacién entre el segmento superior e inferior,
estancamiento de la talla, perimetro toracico y finalmente cefalico, pérdida de la
capacidad de lenguaje, capacidad motora y funcional a expensas de falla cardiaca y

neuroldgica que conlleva finalmente a la muerte(12).

3.4. Diagnéstico

La antropometria 0 medicion de segmentos es una forma objetiva de evaluar el
crecimiento, la distribucién muscular y grasa, y evaluar el progreso o respuesta al
tratamiento. Los segmentos antropométricos validados para el estudio de la
desnutricion son los siguientes: peso, talla o estatura, circunferencia de cabeza,
circunferencia de la parte media del brazo, espesor del pliegue cutaneo de cadera y
tricipital, el segmento superior e inferior, que son comparados en curvas de

percentiles y/o desviacidn estandar.

Existen otras herramientas como las mediciones biogquimicas y dietéticas, que suelen
ser procedimientos mas invasivos en el primer caso y en el segundo, requieren mayor

tiempo de evaluacion y se prestan a la subjetividad del encuestador(12).

3.5. Desnutricion, Inmunidad e Infeccion

La desnutricion desencadena una serie de mecanismos Yy alteraciones en la
homeostasis del huésped, lo que empeora la fisiopatologia de las infecciones,

produciendo cambios en las células que componen la inmunidad del individuo.

8



Organos linfaticos y hematopoyéticos(15)

Timo - epitelio timico reducido, matriz extracelular expandida, deplecion de

timocitos, hormona timica reducida.

Bazo - celularidad reducida, deplecion de esplenocitos, ambiente inflamatorio
alterado.

Médula dsea - celularidad reducida, estroma alterado, hipoplasia/displasia eritroide,
células progenitoras hematopoyéticas reducidas, disfuncion de maduracion y

movilizacién de células mieloides.

Nodulos linfaticos - celularidad reducida, menor cantidad de células formadoras de

anticuerpos, funcién de barrera disfuncional.

Tejido linfoide asociado al tracto gastrointestinal - placas de Peyer pequefias, pocos
linfocitos intraepiteliales, pocas células formadoras de anticuerpos y menor secrecion
de IgA.

Inmunidad innata y adaptativa(15)

Sistema inmune innato - Los nifios con desnutricion severa a menudo tienen una
respuesta febril debilitada frente a la infeccién, con una produccién reducida de
proteinas de fase aguda y citocinas proinflamatorias (IL-1, IL-6 y TNF) en nifios con
kwashiorkor y marasmo. La proteina C reactiva (PCR) y procalcitonina resultaron
como predictores poco confiables de una infeccion bacteriana invasiva en nifios con
desnutricion severa. Los nifios con déficit de proteinas muestran niveles reducidos y

actividad alterada de los componentes del sistema del complemento.

Inmunidad Adaptativa Células T - Los nifios desnutridos hospitalizados con
infeccion bacteriana tuvieron un nimero reducido de células T de memoria CD4,
CD45 y un subconjunto de células T efectoras (CD4 CD62L y CD8 CD28), pero con
no un numero de células T CD8 y CD4 periféricas no alterado. La desnutricion puede
afectar la funcion de las células presentadoras de antigenos, ademas las células

mononucleares en sangre periférica de nifios desnutridos con infeccion bacteriana



presentan niveles reducidos de citocinas esenciales tanto para la diferenciacion Thl
de las citocinas Th2 IL-4 e IL-10.

Respuestas de células B y anticuerpos. Los nifios desnutridos con infeccion
bacteriana respiratoria o gastrointestinal presentaron un nimero reducido de células
B en comparacion de pacientes con el mismo tipo de infecciones, pero sin datos de

desnutricién.

3.6.  Desnutricion y Hospitalizacion

En un estudio irani, en pacientes de 1 a 18 afios de edad con cualquier diagnéstico
ingresados al hospital, se reportd una prevalencia de desnutricion leve del 21%,
moderada 3% Y severa 10%. Sin embargo, no se hallé una relacién significativa entre
la desnutricion y la severidad de la enfermedad(16). En otro estudio realizado en
Pakistan, se demostrd que los nifios con puntajes altos de riesgo nutricional tuvieron
un peso para la talla bajo, indice de masa corporal bajo y hospitalizaciones mas
largas (p=0.001)(17).

La desnutricidn, especialmente en infecciones respiratorias, se ha descrito como un
factor deletéreo en su pronostico basado en sus efectos en la respuesta deficiente del
enfermo. Un nifio desnutrido con infeccion respiratoria no abastece con las demandas
fisioldgicas de respuesta como el aumento de la temperatura, el gasto cardiaco, vy el
aumento del esfuerzo respiratorio(5). Asi, en una revision sistematica de Chisti y
colaboradores sobre desnutricion y mortalidad en neumonia se encontr6 que en todos
los estudios, los pacientes con desnutricion moderada y severa tenian un riesgo mas
alto de mortalidad(6). Walson y colaboradores en un estudio mas reciente encontro
que la desnutricion no solo se puede asociar a un mayor riesgo de desarrollo de
neumonia, sino que una vez adquirida la infeccion es mas grave y letal(18). Hooli et
al (19) en un estudio que incluy6 16475 episodios de neumonia en pediatria, con el
objetivo de validar el indice respiratorio de gravedad en nifios, tomd la desnutricién
con un factor para la puntuacion de riesgo junto con la hipoxemia y el estado de

conciencia del paciente.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico en el
que se incluyeron todos los pacientes con diagnostico de infeccion aguda de la
via respiratoria inferior que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
atendidos en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el periodo Enero 2019 —
Diciembre 2020.

4.2.  Criterios de Inclusion
¢ Nifios mayores de 1 mes y menores de 2 afios

e Diagnostico confirmado de infecciones respiratorias bajas (neumonia,

bronquiolitis)

¢ Historia Clinica completa

4.3. Criterios de Exclusién

Comorbilidades asociadas (paralisis cerebral infantil, hidrocefalia,

malformaciones congénitas, etc.)

Pacientes con desnutricién cronica

4.4. Método de muestreo y recoleccion de datos

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes que cumplen con los criterios
de inclusion. Por cada paciente incluido con diagnostico de infeccion aguda de
vias respiratorias inferiores, se tomé el peso y talla de ingreso para

posteriormente ser analizado de acuerdo a las desviaciones estandar
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establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud para el diagnostico de
desnutricion aguda. Los pacientes con otras comorbilidades fueron excluidos
considerando que la enfermedad de base puede ser un agravante para el cuadro
respiratorio, asi mismo en el caso de los pacientes con desnutricion cronica. Se
revisaron las historias clinicas de todos los pacientes con diagndstico de

infecciones respiratorias inferiores y se recolectaron los datos de las mismas.

45. Variables

Unidades,
Variable Indicador Categorias o Valor Tipo/Escala
Final
Variable dependiente, de respuesta o de supervision*
Estado Nutricional Peso y talla para la Normal Cualitativa
edad segin curvas Desnutricion Aguda Categorica
OMS Nominal
Variables independientes, predictivas o asociadas™
Estancia NUmero de dias de Dias Cuantitativa
hospitalaria hospitalizacion desde Discreta
el ingreso hasta el
alta hospitalaria
Variables
descriptivas
Edad Tiempo transcurrido  Afos Cuantitativa
desde nacimiento Discreta
Sexo Sexo Masculino Cualitativa
Femenino Categorica
Nominal
Complicaciones Ingreso a unidad de SI/NO Cualitativa
cuidados intensivos o Categorica
intermedios Nominal
Peso Medida de la fuerza Kilogramos (kg) Cuantitativa
gravitatoria que actla Continua
sobre un objeto
Talla Altura medida de la Centimetros (cm) Cuantitativa
cabeza a los pies Continua
Mortalidad No. de pacientes que SI/NO Cualitativa
fallecen Categorica
Nominal
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4.6. Andlisis de datos

Se disefid una hoja de recoleccion de datos en una hoja de Microsoft Excel 7.0 con
las variables de interés, para el calculo estadistico se utilizara el programa MedCalc
18.11.6. Las variables cuantitativas se presentard&n como promedio y desviacion
estandar, mientras que las variables cualitativas como frecuencias y porcentajes. Para
el anélisis de las variables cualitativas se utilizard la prueba de chi cuadrado y las

variables cuantitativas la prueba de T student.

5. RESULTADOS

Se hallaron un total de 831 registros de pacientes que cumplieron con todos los
criterios de inclusion y exclusion. En la Tabla 1 se encuentran resumidas las
caracteristicas basales de la muestra en estudio. El promedio de edad fue de 10.3

meses y el 60% correspondio al sexo masculino.

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas basales de la muestra en estudio.

Caracteristicas Basales n= 831 (%)
Edad (meses) 10.3+6.3
Sexo
Masculino 498 (60)
Femenino 333 (40)
Peso (kg) 8.2+36
Talla (cm) 69.4 £ 10.8

Fuente: Base de Datos Hospital Roberto Gilbert Elizalde Enero 2019 —Diciembre 2020
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De los 831 pacientes incluidos, 139 de ellos con desnutricion aguda moderada a

severa (16.7%) y los demés 692 pacientes como eutroficos (83.3%) (Grafico 1).

A continuacion, se comparan ambos grupos en las caracteristicas basales. No se
encontraron diferencias significativas tanto en la edad como en el sexo. Para el peso

y la talla, la diferencia fue significativa en ambos casos obtenido por la prueba de t-

student (p<0.01) (Tabla 2).

Grafico 1. Porcentaje de pacientes con desnutricion aguda moderada a severa

16,7%

= Desnutricion

Eutroficos

83,3%

Fuente: Base de Datos Hospital Roberto Gilbert Elizalde Enero 2019 —Diciembre 2020
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Tabla 2. Comparacion de caracteristicas basales pacientes desnutridos vs.

eutroficos
Caracteristicas Desnutridos Eutroficos Valor p
Basales n=139 (%) n=692 (%)
Edad (meses) 9.4+6.3 104 +6.3 0.06
Sexo

Masculino 82 (59) 416 (60.1)

Femenino 57 (41) 276 (39.9)
Peso (kg) 54+17 86+23 <0.01
Talla (cm) 61.8 +9.6 70.9+10.4 <0.01

Fuente: Base de Datos Hospital Roberto Gilbert Elizalde Enero 2019 —Diciembre 2020

En cuanto a la estancia hospitalaria, el grupo de pacientes desnutridos tuvo un
promedio de 13.5 dias de hospitalizacion, mientras que los eutroficos 5.9 dias, la
diferencia fue estadisticamente significativa obtenido por la prueba de t-student
(p<0.01) (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacién de dias de estancia hospitalaria pacientes desnutridos vs.

eutroficos.
Desnutridos Eutroficos Valor p
n=139 (%) n=692 (%)
Estancia 13.5+20.5 59+48 <0.01
Hospitalaria
(dias)

Fuente: Base de Datos Hospital Roberto Gilbert Elizalde Enero 2019 —Diciembre 2020
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En la Tabla 4, se compara las complicaciones (ingreso a unidades de cuidados
intensivos o intermedios pediatricos) entre ambos grupos. Un total de 20 pacientes
con desnutricion (14.4%) requieren ingreso a unidad de cuidados intensivos o
intermedios para manejo de la infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores. Por
otro lado, 56 pacientes (8.1%) se complicaron en el grupo de eutroficos. La
diferencia entre ambos fue estadisticamente significativa obtenido por la prueba de
chi cuadrado (p 0.01).

Por Gltimo, en la Tabla 5 se comparan el nimero de pacientes que fallecen en cada
grupo. En el grupo de pacientes desnutridos fallecieron 2 pacientes (1.43%) vs. grupo
de eutroficos que fallecié un paciente (0.14%). La mortalidad entre desnutridos vs.
eutroficos tuvo un valor estadisticamente significativo obtenido por la prueba de chi
cuadrado (p 0.02).

Tabla 4. Comparacion de complicaciones pacientes desnutridos vs. eutréficos.

Desnutridos Eutréficos Valor p
n=139 (%) n=692 (%)
Complicaciones 20 (14.4) 56 (8.1) 0.01

Fuente: Base de Datos Hospital Roberto Gilbert Elizalde Enero 2019 —Diciembre 2020

Tabla 5. Comparacion de mortalidad pacientes desnutridos vs. eutréficos.

Desnutridos Eutroficos Valor p
n=139 (%) n=692 (%)
Mortalidad 2 (1.43) 1(0.14) 0.02

Fuente: Base de Datos Hospital Roberto Gilbert Elizalde Enero 2019 —Diciembre 2020
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6. DISCUSION

El riesgo de neumonia en los nifios menores de cinco afios esta influenciado por su
estado nutricional de los nifios (20,21) y es una caracteristica presente y persistente,
en un porcentaje considerable, a lo largo de todos los estudios que la evalian como
variable. En el presente estudio se reportd una prevalencia de desnutricion del 16.7%
en los pacientes ingresado con infeccion respiratoria aguda de la via aérea inferior.
La prevalencia de desnutricion varia dependiendo de la zona geogréfica donde se
realiza el estudio. Ngari et al(4), en Mombasa, Kenya, en un estudio de cohorte de
nifios de 1 a 59 meses ingresados con neumonia grave que incluyd 4184 nifios
reporté una prevalencia de desnutricién aguda grave del 25%. Por otro lado, Hecht et
al(22), en un estudio multicéntrico prospectivo donde evalué a 2.567 pacientes de
entre 1 mes y 18 afios en 14 centros de 12 paises europeos mediante antropometria
estandarizada en las primeras 24 horas posteriores al ingreso, encontraron un indice
de masa corporal (IMC) -2 desviaciones estandar (DE) apenas en el 7% de los
pacientes al ingreso hospitalario. En el caso de nuestro estudio es ldgico encontrar
prevalencias superiores a paises europeos considerando que, segin UNICEF en
2016, Ecuador es el segundo pais (por debajo de Guatemala) con méas casos de
desnutricion en Latinoamérica, 1 de cada 3 nifios en la poblacion general. Adicional
a esto, existen estudios que han correlacionado el riesgo de desarrollar neumonia en
pacientes con desnutricion. Frini, Rahman y Herman (23) concluyeron que los nifios
menores de cinco afos con desnutricion tenian un riesgo de 3.85 veces de desarrollar
neumonia en comparacion con los nifios con un estado nutricional normal. La
gravedad de la neumonia también aumenta a medida que aumenta la gravedad de la
desnutricion(24). Ruwandasari et al(25), mostr6 una correlacion positiva entre
desnutricion severa y el nimero de casos de neumonia entre los nifios menores de

cinco afos con una correlacion moderada (correlacion de Spearman = 0.41).

Segun los resultados de esta investigacién el grupo de pacientes desnutridos tuvo un
promedio de 13.5 dias de hospitalizacion, mientras que los eutréficos 5.9 dias
(p<0.01). De la mano con este hallazgo se encuentra que el 14.4% de los pacientes
desnutridos requirieron ingreso a unidades de cuidados intensivos (UCIP) o

intermedios pediatricos vs. 8.1% de los pacientes eutréficos (p 0.01). Evidentemente,
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la necesidad de ingreso a unidades criticas implica que el paciente estad en
condiciones clinicas mas graves y, por lo tanto, tiene una recuperacion y alta
hospitalaria mas tardia. Este hallazgo es compatible con otros estudios que analizan
la estancia hospitalaria de pacientes con desnutricion. Alvarez Andrade et al(26), en
un estudio descriptivo que incluy6 163 pacientes con desnutricion aguda reportaron
que el 26.4% de ellos requirieron ventilacion mecénica, y el 38% de los pacientes
requirieron hospitalizaciones superiores a 7 dias. Joosten et al(27), en un estudio
observacional prospectivo, en un analisis de regresién multiple mostré que los nifios
con desnutricion aguda permanecian en promedio un 45% maés tiempo hospitalizados
que los nifios eutréficos (IC 95% 7 - 95). También Hecht et al(22) demostrd, que un
IMC entre <2 a > — 3 DE (desnutricion moderada) y un IMC <=3 SDS
(desnutricion severa) se asocio con una estancia prolongada 1,3 (IC95: 1,01, 1,55) y
1,6 (IC95: 1,27, 2,10) dias adicionales, respectivamente (p = 0,04 y p <0,001). Por
ultimo, De Souza et al, en un estudio de cohorte prospectivo en 385 nifios ingresados
en UCIP, murieron 16 pacientes del grupo desnutrido (9,14%) y 25 pacientes
(11,9%) del grupo no desnutrido. La desnutricidn se asocié con una mayor duracion
de la ventilacién mecanica y la duracion de la estancia en la UCI. La desnutricion se
asocid con una mayor duracion de la ventilacion en el modelo de regresion logistica
maltiple (OR 1,76, IC 95% 1.08-2.88; p 0.024).

Finalmente, en cuanto a la mortalidad, fallecieron el 1.43% vs, 0.14% de los
pacientes en el grupo de desnutricion vs. eutroficos (p 0.02). Este desenlace esta
reportado en diversos estudios donde la desnutricion es incluso un factor predictivo
para la mortalidad. Ngari et al(4), concluy6 que la desnutricién, el estado del VIH, la
edad y la hospitalizacion prolongada, y no los signos de gravedad de la neumonia, se
asociaron con la mortalidad posterior al alta. Hooli et al(19), en una investigacién
para el desarrollo de una puntuacién de riesgo de mortalidad por neumonia pediatrica
hospitalaria en Malawi (n = 16 demostraron que la desnutricion grave tiene un valor
predictivo similar a la hipoxemia y el coma como predictores de mortalidad. Chisti
et al, en un metaandlisis que considero 16 estudios de nifios con desnutricién
reportaron que los nifios con neumonia y desnutricion moderada o grave tienen un
mayor riesgo de muerte. En desnutricion severa, los riesgos relativos para mortalidad
notificados oscilaron entre 2,9 y 121,2; en desnutricion moderada un riesgo relativo

de 1.2 a 36.5 (6). Kirolos et al, en otro metaanalisis que incluy6 23 estudios con 33
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544 nifios con desnutricion, el odds ratio calculado para mortalidad por neumonia fue
de 2.0 (IC 95% CI 1.6 - 2.6) para desnutricion moderada y 4.6 (IC 95% 3.7 - 5.9)

para desnutricion severa (28).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra que se realizé en un hospital de
tercer nivel de referencia nacional, por lo que la epidemiologia de la desnutricidn
puede no reflejar la epidemiologia local, ya que los pacientes acuden de distintas
regiones del territorio nacional. Las medidas antropométricas son tomadas por
distintos profesionales, y distintos instrumentos para su medicién por lo que pueden
existir variaciones en los resultados, y por ende en la prevalencia de desnutricién

reportada.
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7. CONCLUSIONES

e Los pacientes con desnutricion aguda moderada a severa tienen una
estancia hospitalaria més prolongada que los pacientes con estado
nutricional normal con diagndstico de infecciones de las vias

respiratorias inferiores.

e EI 16.7% de los pacientes con infecciones de las vias respiratorias

inferiores tienen desnutricion aguda moderada a severa.

e El 14.4% de los pacientes con desnutricion requirieron ingreso a
unidades de cuidados intensivos o intermedios pediatricos, valor
superior y estadisticamente significativo en comparacién con el grupo

eutrofico.

e El porcentaje de mortalidad fue estadisticamente mas alto en el grupo

de pacientes con desnutricion.

8. RECOMENDACIONES

e La toma adecuada y minuciosa de las medidas antropométricas son
esenciales en el ingreso hospitalario de cada paciente para su
valoracién nutricional.

e La valoracién nutricional debe ser parte integral del analisis inicial del
paciente hospitalizado ya que es una variable clave para determinar
riesgo de complicaciones, estada hospitalaria y mortalidad.

e La correccion de estados nutricionales alterados debe provenir desde
el manejo de consulta externa para disminuir la prevalencia de
desnutricién aguda en la poblacién general.

e El paciente desnutrido con infeccion respiratoria debe ser valorado

como un paciente de alto riesgo, considerando que tienen
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permaneceran mayor tiempo hospitalizados, con mayor tasa de
complicaciones y mortalidad.

e EIl manejo multidisciplinario y simultaneo debe iniciar desde el
ingreso del paciente no solo para la mejoria del cuadro respiratorio

sino también del estado nutricional.
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