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RESUMEN

Introduccién: Las Cardiopatias Congénitas (CC),
seglin sus mecanismos fisiopatologicos, tienen un
impacto potencial sobre el estado nutricional de los
nifios afectados. Objetivo: Describir las variaciones en
las diferentes medidas antropométricas dependiendo del
tipo de CC y de su mecanismo fisiopatologico.
Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y de
corte trasversal en nifios entre 1 mes y 14 afios de edad
con diagnodstico de CC entre 2008 y 2011 del Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” de Cali,
Colombia. Fueron tomados datos como peso, talla y
diagnostico ecocardiografico de CC. Resultados: La
Tetralogia de Fallot y la Comunicacion Intraventricular
fueron las CC mas frecuentes en los 53 nifios analizados,
con predominio del sexo masculino, siendo el
mecanismo fisiopatologico mas frecuente el aciandtico
de flujo pulmonar aumentado en un 42.2%. La edad
promedio al momento de hospitalizacion fue 12+14.75
meses. Presentaron, segun Peso para la Edad, 42.2%
muy bajo peso; segun talla para la edad, 50% talla baja, y
segun el peso para la talla, el 32.3% presentd muy bajo
peso. La principal complicacion fue la infeccion en el
8.9%. Conclusion: Las caracteristicas antropométricas
se ven afectadas dramaticamente por estados de
desnutricion, sin embargo, no se encontr6 significancia
estadistica entre el mecanismo fisiopatologico y su
estado nutricional.

Palabras clave: Estado antropométrico, Cardiopatias
congénitas, Nifios

INTRODUCCION

Las Cardiopatias Congénitas (CC), ocupan un renglon
importante dentro de las enfermedades infantiles del
corazéon y los grandes vasos. Segin los diferentes
mecanismos fisiopatologicos de las mismas, se puede
considerar un impacto potencial sobre el estado
nutricional de los nifios afectados'”.
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SUMMARY

Introduction: Congenital heart disease (CHD),
according to their pathophysiological mechanisms,
have a potential impact on the nutritional status of
children affected. Objective: To describe variations in
the different anthropometric measurements depending
on the CHD and its pathophysiological mechanism.
Methodology: A descriptive, retrospective and cross
sectional in children between 1 month and 14 years of
age diagnosed with CHD between 2008 and 2011 at the
Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia" in
Cali, Colombia. Data gathered as weight, height and
echocardiographic diagnosis of CHD. Results: The
Tetralogy of Fallot and Intraventricular
Communication were CHD frequently in the 53
children studied, predominantly male, being the more
common pathophysiological mechanism acyanotic
pulmonary flow increased by 42.2%. The average age
at the time of hospitalization was 12+14.75 months.
Presented as weight for age, 42.2% very low weight for
age according to size, 50% stunting and under weight
for height, 32.3% had very low weight. The main
complication was infection in 8.9%. Conclusion: The
anthropometric characteristics dramatically affected
by malnutrition states, however, there was no statistical
significance between the pathophysiology and
nutritional status.

Key words: Anthropometry status, Congenital heart
disease, Children

En el Valle del Cauca y en Colombia, es muy poco lo
que se conoce del verdadero impacto de las CC en el
desarrollo de la poblacion infantil; es asi como no se
encuentra en la literatura estudios de nuestra region que
describan las cardiopatias mas frecuentes y mucho
menos su impacto en las medidas antropométricas de
estos pacientes. Se debe recordar que las CC tienen
diferentes mecanismos fisiopatolégicos, y
dependiendo de estos, el grado de compromiso clinico
puede variar y ser mas severo en pacientes que cursen
con cardiopatias con sobrecarga pulmonar versus los
nifnos que tienen cardiopatias sin hiperflujo pulmonar.

El objetivo del presente estudio es describir las
variaciones en las diferentes medidas antropométricas
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dependiendo del tipo de CC y de su mecanismo
fisiopatoldgico, en una poblacion de niflos con CC
hospitalizados entre el 2008 al 2011 en la Sala de
Pediatria General del Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” de Cali, Colombia.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y de
corte trasversal entre 2008 y 2011 en la Sala de Pediatria
General del Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” de Cali, Colombia. Fueron incluidos pacientes
entre 1 mes y 14 afios de edad, con diagnostico de
cardiopatia congénita (CC).

Con una proporcion de prevalencia para desnutricion
(DNT) en nifios con cardiopatias con hiperflujo
pulmonar del 75%, sin hiperflujo pulmonar del 26%, con
un promedio de las proporciones del 50,5%, una
confianza del 0,95 y un poder del 0,8, el tamafio
estimado de la muestra fue de 15 pacientes.

De la historia clinica fueron obtenidos datos como peso,
talla y diagnostico ecocardiografico de CC; siendo

excluidos nifios con cardiopatias adquiridas o
secundarias y con diagnoéstico previo de enfermedad
genética o metabolica.

RESULTADOS

De un esperado de 129 casos con diagndstico de
cardiopatias congénitas (CC) ingresados en el Servicio
de Pediatria General del Hospital Universitario del
Valle de Cali, Colombia, entre el 2008 y el 2011, se tuvo
acceso en archivo a 100 historias clinicas, de las cuales
45 cumplian con los criterios de inclusion, y lo restante
fueron excluidas por: 8 pacientes pediatricos con datos
incompletos, 12 se asociaban a Sindrome de Down, 6
tenian diagnostico de miocarditis, 2 fueron casos de
cardiopatia reumatica, 1 caso se asocio aacondroplasia,
1 caso se asocio a Sindrome de Marfan, 1 caso se asocia
a Sindrome de Prader Willy, 1 caso fue cardiopatia por
malaria, y 22 casos no correspondian a pacientes
pediatricos.

Para efectos de describir la frecuencia de presentacion
de las diferentes cardiopatias, se tomd en cuenta los
datos obtenidos de los 53 pacientes con diagndstico de
CC (Figura 1), siendo las mas frecuentes la Tetralogia
de Falloty la Comunicacion Interventricular.
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Figura 1. Frecuencia de presentacion de cardiopatias congénitas
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Hubo predominio del género masculino sobre el
femenino en una relacion 1:1.04; siendo en orden de
frecuencia el mecanismo fisiopatologico: 42.2%
aciandtico de flujo pulmonar aumentado, 8.9%
acianotico de flujo pulmonar normal, 24.4% cianotico
de flujo pulmonar aumentado y 24.4% cianético de flujo
pulmonar normal; y el 66.7% con hiperflujo pulmonar y
el 33.3% con flujo pulmonar normal o disminuido.

La edad promedio al momento de hospitalizacion de los
nifios con cardiopatias fue de 12+14.75 meses, con una
mediana de 6 meses (rango 1 y 67 meses); sin que se
encuentren diferencias significativas en cuanto al
tiempo de hospitalizaciéon y el mecanismo
fisiopatologico (p>0.05).

Segtin Peso para la Edad, 4.4% presentaron riesgo de
bajo peso, 42.2% muy bajo peso, 31.1% bajo peso y
22.2% eutroficos; sin encontrar asociacion entre el
estado nutricional del nifio segun peso para la edad y el
tipo de mecanismo fisiopatologico (p=0.490).

Segun talla para la edad, 31.3% presentaron riesgo de
talla baja, 50% talla baja y 18.8% eran eutroficos, sin
encontrar asociacion entre el estado nutricional del nifio
segun talla para la edad y el tipo de mecanismo
fisiopatologico (p=0.965).

Segtin el peso para la talla, el 32.3% presenté muy bajo
peso, el 29% bajo peso, el 16.1% riesgo de bajo peso, y el
19.4% un peso adecuado; con un 3.23% con obesidad,
encontrando asociacion entre el estado nutricional del
niflo segin peso para la talla y el tipo de mecanismo
fisiopatoldgico (p=0.021) (figura 2).

Las complicaciones presentadas por los pacientes
fueron, 4.4% descompensacion de la cardiopatia, 8.9%
infeccion, 24.4% fueron llevados a UC y 66.7% no
presentaron complicaciones.

DISCUSION

Las cardiopatias congénitas (CC) representan una
tercera parte de las malformaciones congénitas, y al
revisar en la literatura se encuentra un gran vacio con
respecto a la condicion nutricional de estos paciente, en
general, se asume que el paciente CC sufre desnutricion
(DNT), pero son pocos los estudios que realmente
analizan la condicion nutricional y menos aun se
encuentran correlacionados con estandares
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nutricionales internacionales como los de laOMS .

Se han propuesto patrones de DNT de acuerdo al tipo de
cardiopatia. Los nifios con CC que cursan con flujo
pulmonar aumentado tienen mayor deterioro del estado
nutricional y se les considera como una DNT aguda por
tener mayor afectacion del peso de acuerdo a su edad y
talla. Aquellos nifios que cursan con flujo pulmonar
disminuido o normal, la afectacion del peso es menor,
no asi en las cardiopatias ciandticas que son
consideradas como DNT crénica por la gran afectacion
de la talla. Los pacientes con CC cianoéticas y flujo
pulmonar aumentado son probablemente los mas
afectados nutricionalmente, ya que existen alteraciones
tanto del peso como de la talla desde los primeros meses
de vida®’.

En Colombia existen datos referentes al estado
nutricional general que arrojan cifras de DNT de hasta
un 1,3% en nifios menores de cinco afios". Dentro de las
pocas referencias bibliograficas encontradas se
encuentra un estudio realizado por Suarez et al.’, en la
Fundacion Cardioinfantil en Bogotd, Colombia, en
donde se valord una cohorte de 28 nifios, encontrando
tasas de DNT segun peso para la edad asi: aguda—leve
28,6%, aguda moderada 28,6% y aguda severa 14,6%;
segun talla para la edad, se encontro talla corta 21,4% y
DNT cronica enun 35,7%;y segun el parametro de peso
y talla se encontré DNT global leve 28,6% y DNT
global moderada 25%. En cuanto a la literatura
internacional, se encuentran algunos reportes, pero
estos aportan datos muy disimiles, que no permiten
llegar a una conclusidén sobre el verdadero estado
nutricional del paciente cardidpata. En el estudio de
Rivera et al.”’, en La Habana en 2010, reportan tasas de
DNT en cardiopatias no cianosantes con flujo pulmonar
aumentado del 71% y en las no cianosantes con flujo
normal frecuencias del 14%, cianoticas con flujo
pulmonar aumentado, frecuencias del 80% y ciandticas
con flujo pulmonar disminuido con frecuencias del
38%". Encontramos por ejemplo el estudio de Leite et
al.", en Brasil, en el que se evalud un grupo de 50 nifios
que se someterian a correccion quirurgica cardiaca. En
este estudio se encontraron tasas de DNT de hasta 78%
en pacientes con cardiopatias evaluados antes de ser
intervenidos quirargicamente. Desafortunadamente
este estudio no se realiz6 bajo los nuevos estandares de
evaluacion antropométrica sugeridos por la OMS. Otro
estudio similar que encontramos es el estudio de
Vaidyanathan et al.”, en la India, en donde se evaluo el
estado nutricional de 476 pacientes cardidpatas antes y
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Figura 2. Estado nutricional segiin peso para la talla y mecanismo fisiopatologico

después de correccion quirurgica de su defecto, en este
estudio se encontraron tasas de DNT desde 26,3% segiin
el parametro de talla para le edad, y de 55,9% segun el
parametro de peso para la talla (los dos pardmetros por
debajo de -2 desviaciones estandar). En el estudio de
Varan et al.”, en Turquia, se evaluaron 89 pacientes con
CC, se logro documentar tasas de DNT del 65% segun el
parametro de peso para edad (<%5), 41% para el
parametro de peso para la talla (<%5), en este estudio se
logré concluir que los pacientes con cardiopatias
cianosantes con hipertension pulmonar son los pacientes
que mayor compromiso nutricional tienen, y que
manejan las mayores tasas de DNT. Otro estudio mas
reciente realizado por Okoromah et al.”’, en Nigeria, en
una cohorte de 73 pacientes con CC, logrd establecer
que los niveles de DNT en estos puede llegar hasta el
90,4%, y que los niveles de DNT severa (-3 puntaje z)
puede llegar hasta el 61% de estos pacientes.

En nuestro estudio se encontrdé que la frecuencia de
presentacion de las diferentes CC, es muy similar a la
reportada por la literatura internacional, encontrando
como cardiopatias mas frecuentes, la comunicacion
interventricular, la tetralogia de Fallot, el Ductus
arterioso persistente, y el drenaje venoso anomalo.
Llama la atencion en estos resultados, la alta frecuencia
de presentacion del drenaje venoso anémalo, que en la
mayoria de estudios tiene una baja frecuencia de
presentacion; esto se podria explicar ya que nuestro
hospital es un centro de referencia.

También se encontrd que el género femenino presento
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una frecuencia de 48,9% de cardiopatias, mientras que
el género masculino presento una frecuencia de 51,1%,
evidenciando que la distribucion poblacional de las
cardiopatias por género no tiene una diferencia
significativa al igual a lo descrito por Acosta et al.”, en
un estudio realizado en Manizales, Colombia, en el
2009, en donde encuentran frecuencias de presentacion
por genero del 51,4% en femenino y 48,6% en el
masculino.

En la distribucion de las cardiopatias segin su
mecanismo fisiopatologico, se encontré que las mas
frecuentes corresponden a las acianoticas con flujo
pulmonar aumentado con una frecuencia de 42,2%, el
8.9% corresponden a las cardiopatias acianoticas de
flujo pulmonar normal, el 24.4% a las ciandticas de
flujo pulmonar aumentado y finalmente el 24.4% a las
cianoticas de flujo pulmonar normal, evidenciando que
las cardiopatias acianoticas con flujo pulmonar
aumentado son las mas frecuentes como se ha descrito
en estudios previos como el de Rivera et al.”, en la
Habana en el 2010, en el cual encuentra una
distribucion de CC de la siguiente manera:
Cardiopatias aciandticas con flujo pulmonar
aumentado 62.4%; Cardiopatias acianoticas con flujo
pulmonar normal 11.2%; Cardiopatias cianoticas con
fluyjo pulmonar aumentado 12.0%; y Cardiopatias
ciandticas con flujo pulmonar disminuido 14.4%,
distribuciones que son similares a las encontradas en el
presente estudio.

En los estandares de valoracion antropométrica
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sugeridos por la OMS, al evaluar el indicador peso para
la edad, se encontré compromiso en el estado nutricional
en el 77,8% de los casos, y de estos, el compromiso es
severo en42,2% pues se encuentran en estandar de muy
bajo peso para la edad. Lo anterior evidencia que los
nifios con CC presentan compromiso importante en este
estandar de evaluacion, hallazgos que se asemejan a los
del estudio de Villasis et al.”’, en México en 2001, en
donde reportan un 15,6% de muy bajo peso para la edad
y de un 40,95% de bajo peso para la edad en pacientes
con CC. Evidenciando en nuestro estudio un mayor
compromiso nutricional en este estandar.

Al clasificar a los casos segun su mecanismo
fisiopatoldgico en hiperflujo pulmonar y flujo pulmonar
normal, los nifios con cardiopatia con hiperflujo
presentan un compromiso en el estandar peso para la
edad del 83,7%, comparado conun 66,6% de los nifios
flujo pulmonar normal, a pesar de esto, al realizar el
calculo de chi cuadrado, no se encontré asociacion
estadistica entre el mecanismo fisiopatologico y la
severidad del compromiso nutricional segun el estaindar
peso parala edad.

Al analizar el estandar talla para la edad, se observo que
solo el 18,8% tenian una talla adecuada para la edad,
mientras que el 81,2% tiene compromiso en este
estandar de evaluacion nutricional. Es de anotar que el
50% de los pacientes cursan con talla baja. Comparando
estos hallazgos con el estudio realizado por Villasis et
al.'’, México en 2001, se encuentran frecuencias de
32,9% de alteracion en el estandar talla para la edad de
los cuales, el 8,3% es talla baja, siendo estos hallazgos
muy inferiores a los encontrados en nuestro estudio.

El comportamiento del estandar nutricional talla para la
edad segun el mecanismo fisiopatologico no tiene
diferencia estadistica significativa, pues en los dos
grupos, cony sin hiperflujo, el porcentaje de talla baja es
de 50%.

Conrespecto al estandar nutricional de peso para la talla,
solo se encontrdé que un 19,4% tienen peso adecuado,
mientras que el restante 80,6%, tiene compromiso en
este estandar, y de este grupo, un 32,3% resentd
compromiso severo de su estado nutricional
clasificindose en muy bajo peso para la talla.
Realizando una comparacion con los resultados de
Villasis et al.”’, en México en 2001, encontramos que se
reporta muy bajo peso en 11,8%, a diferencia de nuestro

estudio que reporta un 32,3%, el cual es mucho mayor,
y en bajo peso se reporta una frecuencia de 31,3%,
comparada con nuestro estudio que reporta un 29%.

Al realizar el analisis clasificando los pacientes segun
su mecanismo en cardiopatias con y sin hiperflujo
pulmonar, no se encontr6 asociacion estadistica entre el
estado nutricional segin peso para la talla y el
mecanismo fisiopatologico.

Con respecto a las complicaciones presentadas por los
pacientes durante la hospitalizacion, no se pudo
realizar un analisis descriptivo asociandolo al
mecanismo fisiopatologico debido a que las
complicaciones son pocas, lo que genera que el analisis
no sea viable.

Por ultimo, debemos mencionar las limitaciones del
presente estudio. Inicialmente el acceso a la totalidad
de las historias clinicas fue limitado por errores en la
numeracion, en otros casos, no se encontraron historias
clinicas completas, y por tltimo, en muchas historias,
los datos encontrados estaban incompletos. Por lo que
se recomienda para proximas investigaciones realizar
estudios prospectivos en los que se documente
claramente a su ingreso todos los parametros
antropométricos necesarios para un analisis estadistico
mas adecuado.

En conclusion, se puede afirmar que las caracteristicas
antropométricas de los nifos ingresados a la Sala de
Pediatria General del Hospital Universitario del Valle
de Cali, Colombia, se ven afectados dramaticamente
por estados de DNT valorados segun los estandares de
evaluacion nutricional de la OMS, sin embargo, no se
encontrd significancia estadistica entre el mecanismo
fisiopatoldgicoy el estado nutricional de los pacientes.
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