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RESUMEN

Introduccién: El estado nutricional (EN) de los
niflos con enfermedades cronicas hematologicas,
permite proponer un oportuno y adecuado plan de
recuperacion nutricional y evitar su morbi-
mortalidad. Objetivo: Determinar la prevalencia del
EN de nifios con anemia de células falciformes (ACF)
por medio de las tablas de la OMS de un hospital
universitario de tercer nivel de atencién de Cali,
Colombia y posibles factores de riesgo. Metodologia:
Estudio descriptivo observacional no experimental de
tipo prevalencia en 80 nifios con ACF. Fueron incluidas
variables sociodemograficas (edad y género), clinicas
(peso y talla) y nutricionales (indice de masa corporal
IMC y talla para la edad TE). Fueron clasificados en
malnutridos (MNT) o con talla alterada (TA).
Resultados: Se analizaron 80 nifios de 6.1+3.8 aflos (5
meses-14 afos); 51,2% del género masculino; con
promedio de peso = 21.6£9.9 kg (7.2-64.6) y talla =
114.14£22.4 cm (67-167). Hubo una prevalencia para
MNT del 42,5%: y para TA del 42,9%. Hubo >
oportunidad de presentar MNT en el grupo de escolares
y de TA en el género femenino; siendo posibles factores
de riesgo asociados a MNT la edad y a TA el género
(p<0.05). Conclusiones: Entre el 42.5%-42.9% de
nifios con ACF de un hospital universitario de tercer
nivel de atencidn, de Cali, Colombia, presenta alteracion
de su EN, siendo importantes el retraso en la talla en el
36.2%, el déficit en el peso en el 31.2% y el exceso de
pesoenel 11.2% y estando asociada dicha alteracion del
ENalaedady al género.
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SUMMARY

Introduction: Nutritional status (NS) of children with
chronic hematologic diseases, can propose a plan
timely and adequate nutritional recovery and prevent
morbidity and mortality. Objective: To determine the
prevalence of children with sickle cell anemia (SCA)
by the WHO tables of a university hospital tertiary care
center in Cali, Colombia and possible risk factors.
Methodology: No experimental observational
descriptive study of prevalence rate in 80 children with
SCA. Were included sociodemographic (age and
gender), clinical (weight and height) and nutritional
(body mass index BMI and height for age HE)
variables. Were classified malnourished (MNT) or with
altered height (AH). Results: 80 children aged 6.1 +
3.8 years (5 months - 14 years) were analyzed, 51.2%
were male , with mean weight=21.6+9.9kg (7.2 - 64.6)
and height = 114.1£22.4 cm (67 - 167). There was a
prevalence of 42.5 % for MNT and of 42.9% for AH.
There > opportunity to MNT in the group of
schoolchildren and to AH in the female gender being
possible risk factors associated for MNT, the age and
for AH, the gender (p < 0.05). Conclusions: 42.5% -
42.9 % of children with SCA in a university hospital
tertiary care center in Cali, Colombia, has altered its
EN, still significant delays in height in 36.2 % , the
deficitin the weightin 31.2% and overweightin 11.2%;
being risk factors the age and the gender.

Key words: Nutritional status, Sickle cell anemia,
Children

INTRODUCCION

La hemolisis, las alteraciones vaso oclusivas y los
dolores agudos recurrentes, de la anemia de células
falciformes (ACF), considerada como la enfermedad
hematoldgica hereditaria mas frecuente, estan bien
definidas y afectan la calidad de vida de los pacientes
con esta entidad, pero poco se ha descrito sobre la
valoracién nutricional y las alteraciones
antropométricas que pueden tener los nifios con ACF"”.
Segun la Encuesta de la Situacion Nutricional de
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Colombia 2010 (ENSIN 2010), la poblacion
colombiana atraviesa por cambios a nivel nutricional: en
nifas y nifios menores de 5 afos en los tltimos 5 afios se
ha reducido la desnutricion global en el 37% y en nifios y
adolescentes entre los 5 y 17 afios, el retraso del
crecimiento se disminuy6 en un 28%". El objetivo del
presente estudio es determinar la prevalencia del estado
nutricional de 80 nifios colombianos con ACF por medio
de las tablas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de un hospital universitario de tercer nivel de
atencion de Cali, Colombia.

METODOLOGIA

Tipo de estudio. Es un estudio descriptivo
observacional no experimental retrospectivo del tipo
prevalencia, basado en la revision de historias clinicas
de los ninos con diagndstico de anemia de células
falciformes (ACF) atendidos en un hospital
universitario de tercer nivel de atencién de Cali,
Colombia, entre el 1 de enero de 2002 y el 31 de
diciembre de 2012.

Areay poblacién de estudio. El estudio se llevé a cabo
en el Hospital Universitario del Valle (HUV) “Evaristo
Garcia” de Cali, Colombia. La poblacion fuente fueron
los nifios y nifias desde los 0 y 18 afios de edad, que
asisten a la Consulta de Hematologia Pediatrica con
diagndstico de ACF. Se excluyeron los pacientes que no
tenian historia clinica del HUV. En la investigacion se
design6 cada paciente con un numero iniciando desde el
001, nimeros consecutivos segun el orden de revision de
las historias clinicas. Se identific6 igualmente con el
numero de historia clinica del HUV.

Disefo del muestreo. Se tomaron todas las historias de
los pacientes que estan registrados de la base de datos del
Servicio de Hematologia pediatrica al 31 de diciembre
de 2012 y los que aparecian en las estadisticas del HUV
con el diagndstico de ACF o drepanocitosis.

Plan de analisis. La informacién recolectada se ingreso
en una base de datos en Excel en donde cada paciente se
identificé con un nimero. Para el analisis de variables
como peso, talla y estado nutricional de los pacientes se
utilizé el programa Anthro y Anthro plus de la OMS,
donde se clasificaron los pacientes segtn el resultado del
indice de masa corporal (IMC) en obesidad (> 3
desviaciones estandar), sobrepeso (entre +2 y +3 DE),
riesgo de sobrepeso (entre +1 y +2 DE), eutrofico (entre
-1 y +1 DE), riesgo de delgadez (entre -1 y -2 DE),
delgadez (entre -2 y -3 DE) y delgadez severa (> - 3 DE);
y segun el indicador talla para la edad en riesgo de baja
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talla (entre -1y -2 DE), bajatalla (entre -2 y -3 DE), baja
talla severa (> -3 DE), eutrofico (entre -1 y +3 DE) y
altatalla (>3 DE).

RESULTADOS

Fueron analizados 80 nifios con edad promedio de
6.1+3.8 afios (rango 5 meses - 14 anos); 41 del género
masculino (51,2%); con peso promedio de 21.6+9.9 kg
(rango 7.2 - 64.6) y talla promedio de 114.1£22.4 cm
(rango 67 - 167); con una prevalencia para malnutricion
del 42,5% y para talla alterada del 42,9%; presentando
déficit de peso el 31.2%, exceso de peso el 11.2% y
retrasoen latallael 36.2% (tabla 1).

Con relaciéon al IMC hubo mayor oportunidad de
presentar malnutricion en el grupo de escolares (OR =
4.58 1C95% 1.09-19.26 p=0.03) y con relaciéon a la TE
hubo mayor oportunidad de presentar talla alterada en
el género femenino (OR = 3.12 1C95% 1.25-7.80
p=0.01) (tabla2).

El posible factor de riesgo asociado a la valoracion
nutricional de los niflos con anemia de células
falciformes segiin el IMC fue la edad (OR = 2.31
1C95% 1.26-4.24 p=0.007) y segun la TE el género (OR
=3.121C95% 1.25-7.80 p=0.01) (tabla 3).

DISCUSION

Fisiopatologia. Varios son los mecanismos implicados
en la fisiopatologia por los que los nifios con ACF
presentan deficiencias nutricionales: la pobre ingesta
(sobrehidratacion, PICA, hospitalizaciones multiples,
actividad fisica limitada, intolerancia a la lactosa), la
piel oscura y la limitacion a la luz en algunos lugares, el
uso de narcOticos que causan estreflimiento, el
incremento de la excrecidn renal de nutrientes, el
aumento del recambio de células rojas, el aumento del
gasto energético, el incremento de la inflamacion, el
consumo de antioxidantes, el metabolismo alterado de
los aminoacidos, la sobrecarga de hierro y el aumento
del estrés oxidativo, entre otros. Todo ello hace que este
tipo de pacientes deben ser valorados integralmente,
que la valoracion nutricional es primordial y que se
hace necesario tenerla siempre en mente para plantear
el manejo integral de estos nifios. El 57% de los
pacientes con ACF presentan bajo apetito, lo que hace
que consuman significativamente poca cantidad de
calorias y tengan menor peso; adicionalmente el 32%
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Tabla1

Valoracién nutricional en nifios
Hospital Universitario del Valle "Eva

con anemia de células falciformes
risto Garcia". Cali, Colombia 2013 (n=80)

Edad (rango) | 6.1£3.8 (5 meses - 14 afios)
Sexo (n,%)

Masculino 41(51,2)
Femenino 39 (48,8)

Peso (rango) 21.619.9 (7.2-64.6 kg)
Talla (rango) 114.1+22.4 (67-167 cm)
indice de masa corporal (n,%)

Eutroficos 46 (57.5)
Malnutridos 34 (42.5)

Exceso de peso (n,%) 9(11.2)
Riesgo de sobrepeso 7(8.7)
Sobrepeso 2(2.5)

Déficit de peso (n,%) 25(31,2)
Riesgo de delgadez 16 (20.0)
Delgadez 5(6.2)

Delgadez severa 4(5.0)

Talla para la edad (n,%)

Eutroficos 40 (57.1)

Talla alterada 30(42.9)

Retraso en la talla (n,%) 29 (36,2)
Riesgo de bajatalla 21(30.0)

Baja talla 4(5.7)

Baja talla severa 4(5.7)

de ellos, presentan PICA (consumo de papel, carton,
polvos para lactantes, espuma, pedazos de pintura,
basura, entre otros)™

Hipofagia/hiporexia. La presencia de los episodios de
crisis agudas frecuentes en los nifios con ACF, se asocia
a hiporexia y/o disminucion de la actividad fisica. La
hipofagia relativa de la ACF puede ser producida por los
mediadores inflamatorios como la interleucina 6 y el
factor de necrosis tumoral alfa, que inhiben la accion de
la leptina y la insulina a nivel del hipotalamo vy
periféricamente. Esta teoria, es contrastada con la
reduccion de la inflamacion por la alimentacion de una
dieta alta en proteina en modelo de raton transgénico de
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células falciformes que se asocid con una mejor tasa de
aumento de peso’.

Factores de riesgo. El estado nutricional de los nifios
con ACF desde el punto de vista
malnutricion/desnutricion, no ha sido relatado como
marcador de la supervivencia de estos nifios, a
diferencia de lo descrito en otras enfermedades
cronicas como la fibrosis quistica, la insuficiencia
cardiaca congestiva, el cancer o la infeccién por el
VIH/SIDA; sin embargo, Cox et al.’, informan que el
desgaste se relaciona con el aumento en la frecuencia
de hospitalizaciones, pero no con la mortalidad en una
cohorte de nifios africanos.
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Tabla 2
Caracteristicas generales de los nifios con anemia de células falciformes
Hospital Universitario del Valle. Cali, Colombia 2013 (n=80)

MNT + MNT - Total

indice de masa corporal (IMC) n=34 n=46 n=80 | OR| IC 95% p
Sociodemogrdficas
Edad (afios)
Lactantes (0-24 meses) 3(8.8) | 11(23.9)| 14(17,5)
Pre-escolares (2-5 afios) 7(20.5) | 16(34.7) | 23(28,7) |1.60] 0.33-7.59]0.55
Escolares (5-12 afios) 20(58.8)| 16 (34.7) | 36 (45,0) | 4.58]1.09-19.26{0.03
Adolescentes (>12 afios) 4(11.7) | 3(6.5) 7(8,7) 14.88]0.68-34.96|0.11

Sexo (n,%)

Masculino 20(58.8)| 21 (45.6) | 41(51,2)
Femenino 14 (41.2)| 25(54.3) | 39(48,8) | 1.70] 0.69-4.16 |0.24
RT + RT - Total

Talla para la edad (TE) n=38 n=42 n=80 | OR| IC 95% p
Sociodemogrdficas
Edad (afios)
Lactantes (0-24 meses) 5(13.1) | 9(21.4) | 14(17,5)
Pre-escolares (2-5 afios) 14 (36.8)| 9(21.4) | 23(28,7) | 2.80]0.70-11.09{0.14
Escolares (5-12 afios) 17 (44.7)| 19(45.2) | 36(45,0) |1.61| 0.45-5.75]0.46
Adolescentes (>12 afios) 2(5.2) | 5(11.9) | 7(8,7) |0.72| 0.10-5.16|0.74
Sexo (n,%)
Masculino 25(65.7)] 16(38.1) | 41(51,2)
Femenino 13(34.3)| 26(61.9) | 39(48,8) |3.12] 1.25-7.80|0.01

Retardo en el crecimiento. La ACF al afectar
multiples sistemas tiene un importante impacto en el
estado nutricional de los nifios con esta entidad, quienes
especificamente presentan retardo en el crecimiento
ademas del incremento en sus demandas metabolicas.
Este retraso del crecimiento, se cree es el resultado de
una combinacion de hipofagia relativa y aumento en las
demandas metabélicas’. Se interpreta que el disbalance
entre la ingesta y el gasto energético conlleva a
malnutricion y ello a un mayor nimero en las
hospitalizaciones y empeoramiento en la respuesta
clinica. En el estudio de cohortes realizado en Jamaica
(Jamaican Sickle Cell Cohort Study JSCCS), al
comparar los pacientes con diagndstico de ACF con los
estandares de la National Center of Health and
Statistics (NCHS) de los Estados Unidos, en su
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antropometria, se observd que existian diferencias
desde edad temprana hasta los 3 meses de edad, donde
se encontraron tanto el peso como la talla mas baja, y a
los 2 afios de edad, se observo un mayor compromiso de
la velocidad de crecimiento y del peso, con una
extension del déficit del peso hasta la adolescencia;
encontrando que a los17 afios de edad, tenian un déficit
de peso de aproximadamente 10 kilos".

Micronutrientes. La ingesta energética de los nifios
con ACF es sub-0ptima seglin un estudio realizado en el
Hospital de Nifios de Filadelfia, donde evaluaron 97
pacientes con edades entre 1 y 18 afios de edad: los
nifios de 4 afios de edad y mayores, fueron los mas
afectados. Los nutrientes que mas se encontraron
comprometidos fueron las vitaminas D y E, el 4cido
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Tabla 3
Factores asociados entre la presencia de MNTy RT en nifios con ACF
y variables sociodemograficas
Hospital Universitario del Valle. Cali, Colombia 2013 (n=80)

[or| 1Ic95% | p

indice de masa corporal (IMC)

Sociodemogrdficas
Edad 2.31|1.26-4.240.007
Sexo 2.4810.91-6.75(0.07

Talla para la edad (TE)

Sociodemogrdficas

Sexo

3.12]1.25-7.80{0.01

folico, el calcio, el magnesio, el zinc y la fibra. La
disminucion de la calidad de la dieta con la edad y con el
tiempo, contribuye a un estado de pobre crecimiento,
especialmente en la adolescencia''. Se ha descrito que la
ingesta de sodio es elevada en este tipo de pacientes
asociado a una pobre ingesta de agua, segln el estudio
de Memphis”, donde evaluaron 21 pacientes nifios y
adolescentes entre 5 y 18 afios de edad: la mediana de la
ingesta de agua comparada con las recomendaciones
para la poblacion general fue del 34,2%. En este estudio
no observaron relacion con la edad, el género y el indice
de masa corporal, entre otros. De aqui la necesidad de
que el consumo de liquidos abundantes en este tipo de
pacientes debe ser una prioridad, y asi ayudar a la
disminucion de sus crisis drepanociticas.

En conclusion, entre el 42.5%-42.9% de nifios con ACF
de un hospital universitario de tercer nivel de atencion
de Cali, Colombia, presentaron alteracion de su estado
nutricional, siendo importantes el retraso en la talla en el
36.2%, el déficit en el peso en el 31.2% y el exceso en el
peso en el 11.2%, y estando asociada dicha alteracion
del estado nutricional a la edad y al género.
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