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Resumen

El objetivo del esteteomfimardla relacién de hipotiroidismo y Il
calorica geso/edad o estatdea/ididadcd®bDcon y sin cardiopatias
congénitas en el Hospital para elSdifia Bb&géanado que un
porcentaje imporifanpebdacion cowmfr@Dhipotiroidismo y cardiopati
congénitas, padecimientos que alteran los pydessosolll®.crecimie
grupo de est¢stuoo integrafé paciemtesinessa lafosy 4

mesede ed@odn Sdue acuden a consulta externa al servicio de Ge
Hospital para el Nifidhaksobhanobles independiermatekess com s sltee
estudio fubrpotiroidiysmporcentaje de adecuadofestdeclalorica.
Lasvanbledependishft®eon los indices peso/edad y. estatura/edad
El método estaihiistiibblizafdwe la Prueba t para determinar si h
diferencias estadisticamente significativas de las variables dej
grupos de pacienté€€)cgnsin cardiopatia congénita (NO CC). Pc
ello se hizo un analisis derredaemsidn plec

La distribucion etaria de los pacientes del grupo dzlestudio f
pacientes 1%).8ran menoresade de edad, POnteasc (43.93%)
tenian entre 13 y 36 meses de edad y 16 pacientes (24.24%) e
afnokEn el grupo hubo 31 nifias (46.96%) y 35 nifos (53.03%)

La presencia de cardiopatias congénitas fue de 72.72%, vy
patologias cardiovasceianesCIA, CIV y PCA. La presencia
hipotiroidismo en este estudio tuvo una incidencia de 33.33%.
los 66 pacientes del grupo de estudio se presentaron conjuntam
y algun tipo de cardiopatia congénita

Hubo diferenaiasl dndice peso/edad entre los grupos con cé¢
congénita (CC) y sin cardiopatia congénita (NO CC); no asi en
estatura/edad. EIl indice peso/edad fue inferior en los nifios
congénita comparados con los padiertsegieguesno presentaron es

condicidén



El porcentaje de adecuacidon de la ingesta caldérica de los nifio
aceptable (74.8%) y el de los nifios del grupo NO CC fue buent
la diferencia no fue significativa Seisbadhseicdmdicee peso/edad d«
los nifos con cardiopatia fue diferente al de los nifios que nc
condicion, el hipotiroidismo y el porcentaje de adecuacion de le
este estudio no explicaron estas diferemciasrrdNacs@n earctoret

hipotiroidismo y porcentaje de adecuacion de la ingesta calo
estatura/edad de los pacientes con SD del grupo de estudio.

Estos resultados indican que la diferencia observada en el indi
los gruposyy MI® CC no se explica por el modelo estadistico prop
variables consideradas en el presente estudio: hipotiroidismc
adecuacién de la ingesta calorica. Asimismo, el modelo no expl
las variables hipotyogidismntaje de adecuacion de la ingesta ca

indice estatura/edad.



1. Planteamiento deelatiigacion

l1.1RPlanteamiento del problema
El sindrome de(PDgsn la alteracion cromosomica mas frecuente
humano y es la causam@sne&tooain de discapacidaddintelectua
frecuencia de presentacion es de un €laG®O proacidbaas 650
reportandoswés&inco una frecuenciflde 13750,,8) 6, 7

Se ha observado que un porcentaje importamtebdénestar@oddacio
hipotiroidismo y cardiopatias congénitas, padecimientos que al
de crecimiento, desarrollo celular, funcionamiento de Organo:

sistema nervioso9¢kEnidal (

Las cardiopatias cowgéridssanten et6@®W de los niin®&D cHIn
hipotiroidismo también es frecuente en esta pobdiacion con
reportaldaasta 88%Los nifios Scbaon estas patologias tienen elevact
probabilidades de presentar alteraciones a@m ®wtmautdoddniompudi
retrasar su crecideieatoodi®, 11, 1B

Ademas,clardiopatia congénita es la mayor causa de mortalidad
dos afios de vmdlauyendo en la sobtewsvéacti@omso oticas

morbilidaadsosciadas, peso al nacimiento y9,ds}tado nutricio

Las alteraciones en la funcion de la tiroides se asocian con c
corporal ylemetabolismo ené&ilghipodiroigisede ser caesa
retraso mental, por lo quey lal deac¢amii®@mto tempranos son esenc
para poder maximizar las habilidades cognitivascem |&aDpoblacio
ya de por si enldieddq (b, 16

El cuidado nutodigtiom@ales un factor determinante en el desarrollo
psidégico de nifioSDcdm afectacion del estado nutricional en

pacientes estd dada por: dificultades y anocoiaaihgeadel are



compromiso de la movilidad, infecciones frecuentes, interac
nutrimentos y falta de coimdormieeaitoasdpelrsonas que los cuidan.
AdemassIniios con cardiopatias congénitas tienen elevadas pr¢
presentar alteraciones en su nutriciéon. EIl tipo de cardiopatia c
el nilo es importante porquenpatite emisa ekstado n@idiodnal

18, 1320.

Com basen elstadoldenocimiento hasta(Aaegeghl)se encontro

una investigacion anterior en la cualaseehagia rejsitndeidds

dos principales patologias aso®babpsotciomidedmo y cardiopatia
congéniyasu relacidéhaciomgesta caddbired estado nutricio de los
nino&.n la actualedaelssonbeceelacion de la presencia de estos fa

combidas con el estaddae nifos AN

1.20bjetivos de la investigacion
Objetivo General:
Determinar la relddplhrtinbeédisihmoirygesta cadéonpeso/edad
estatura/edendiios c®DBcon y sin cardiopatias congénitas en el F

para el Nifio Poblano.

Objetivos Especificos:

Caracterizar clinicamente delprau pa cetruteio

Evaluar eloersuardcio de los patigmips de estudio

1.3Justificacion
Proporcionar informacion que tenga un impacto significativo er
nutriciodhelnifios $Doon estas patologias Bsiocpadbsnte poner
mayor énfasis en las causas del atraso ponderal, especialm
asocian diversoss,fayatogqee la desnutricion resultante puede re
cirugia correctiva de los pacientes a coam@siaao alutritio y su
estado de salud.
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Obtener informacion detallada de como influyen en el estado
como hipotiroidismpaticaardongénita y la ingesta calodrica, p:
establecer el manejo nutricional éptimo y estrategias de apo)

necesario.

Con los resultados de esteremdudionfaemacién de utiledad para
Hospital para el NifloLRalsleemowma de estadisticas en esta area, s
enriqguecida con los resultados obtenid&$ lteneéicti® teapajado
es evitar el retraso de la cirugia cardiaca correctiva, aseguran
adecuado evitando comprometefutarsatuecymaento y desarrollo d¢
ninos con giedde Down con estas patologias.

1.4Contexto
El Hospital para el Nifo Poblano es una institucidén de tercer n
especialidades pediataittasdguapddacidén infantil deostodos |
municipios del esetgpdopoSciona consultmaratenmdar atencidn
hospitalaria especializada en los rubros de prevencidn, curaci
Uno de los departamentos que se encuentran en el Hospital par
es el de Enihoiagy Genética, al cualdes®onlosemidcientes con
sindrome de @dwn

Se realizé un estudio en donde se recopild informacidén de estu
realizados de 1992 a 2011. Del total de estyB@do$%nddizasios (4
pacieast (1,596) mostraron diversas alteraciones cromosomicas
estos pacientes con alteraciones cromosdmicas, 1511 pacien
trisomia 21, razon por la cual el SD es considerado comc
cromosOmica mas frecuente (BRRlardneateanpida por)el HNP (70
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2. Marco teodrico

2.1Sindrome de Down
El SDes la causa genética (cromosdémica) mas frecuente de re
Existen caracteristicas fisicas comunes asociadasfachad la estri
distintiva y la presencia de enfermedades cardiac@s, 4nmunes
7).

La causa dedsBDadistribudi®frectualalos cromesodrea manera
gue los individnen tres copias del cr@mdac ehardIn ms oma

pardees por gde también se conoce com@4,BrekLd2Pia 21

Existen tres variantes citbageniGomdd,aa2)R

1)Trisomia libre 47 (XX o XY)+ 14/219%9e depleessecbsioines
y es causado por una no disyuncién del cromosoma 21
formacion meidtica del esperm@adotnoide o el o

2)Trisomia 21 tradbo¢dAXao XY)HBiledor del 4% de los individu
con sindrome de Down tienen aatlea@radana tramisldelxtra
cromosoma 21 a otro gremasmwanbercera parte de estos caso
translocacién también esta presente en uno de los padres..

3)Mosaicismo 47 (XX o XY)+21 Qe (eXpoeX¥htaregtoe
de los individuos con sindrome de Down causado por la no

ocurre en el embrién después de la concepcion

2.1 . Alteraciomssciadagn SD
El sindrome de Down es una &lit®etréanidoa, twlitiuna gdadevarieda
sistemas implicaddy (d8salmaifestaciones ssdhnddasersas y difieren
de un sujeto a otro por la interaccion compleja de factor
medioambientaledsenPestar afectados todos los sistemas, obse
condiciones como capacidad intelectual disminuida, talla b

trastornos diggatieoaciones ortemédechsss mas frgc,ubdqes

29.
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Tabld. Problemas médicosefsecmemdcientes nodoxmnsé de

Down
Cardiacos Malformaciones congénitas
Cor pulmonale
Disfuncién valvular adquirida
Ortopédicos Inestabilidad de la columna cervical

Subluxacién o dislocacion de la caderd
Inestabilidad rotuliana
Escoleosis
Varumetatarsiano
Pie plano

ENT Pérdida de conducto auditivo

Pérdida sensitiva y nerviosa de la aud]

Obstruccion de las vias aéreas superig
Catarro crénico

Oftalmicos Errores de refraccion
Blefaritis
Obstruccion fhagoimal
Cataratas
Glaucoma

Nistagmo

Gastrointestinales Malformaciones congénitas
Dificultad para alimentacién
Reflujo gastroesoféagico
Enfermedad de Hirschprung

Enfermedad celiaca

Endrécrinos Retraso en el crecimiento
Hipotiroidismo o Hipertiroidismo
Diabetes

Inmunoldégicos Inmunodeficiencia
Enfermedades autoinmunes

Hematoldégicos Estados mieloproliferativos neonatales
Leucemia
Policitemia neonatal

Trombocitopenia neonatal

Dermatolégicos Piel seca
Foliculitis
Vitiligo
Alopecia

Neurpsiquiatricos Espasmos inifl@s y otras epilepsias mio|{
Autismo
Enfermedad depresiva
Demencia (s6lo en adultos)
MARDER,aBd DENNISSMedical management of children with Down s syndrome.
Current Paediatridd (2001)
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El B estd asociado a una elevada prevalencia de anomalia
gastrointestinales, inmunoldgicas, respiratorias, sensoriales
como infertilidad, envejecimiento prematuro y enfermedad de A
de 300 afios. Existe awwreleieésgde problemas de vision, alteracion
audicioapmaeobstructiva delise®bditidad ablanifpitalxgcidon de
caderé, §, 22 26; 27).

Del 40 al 60% de los pa$SiDprtessercioan cardiopatig soewgknita
eésthaprincipadéccion que determina una buemn@nodmlate saralalto
del pacid9te

Las malformaciones congénitas no cardiacas mas frecuentes sc
digestivo. Las malformaciones de tracto gastreimtebkti®al se pt
18%Puede existir atresia duodenal, obstruccién duodenal cong
pilérica, fistulaestrafyeoa, pancreas anular, onfalocele, ano im
enfermedad de Hirycapfengedad cé&lidR&aR28( 29).

Debido a las caracteristicas anatdémicas de las vias respirato
puede afectarse porque las vias respiratorias superiores e:
obstruirse parcial o totalmente por:-teagueallias, |Rirppgbasia

manbtular, lengulaa,amcgrandadmertrofia tonsilar y de adenoide

hipotonicidad muscular.

El hipotiroidssdeo adta prevalencia en el SD, reparttren80sg¢ nivele
40% Durante la etapa de la primera infancia los val®es pueder
90%1( 30,).31

El fenotipo de comportamiento desillodromiosecdmovnye
fortalezas relativas en algunos aspectos del procesamiento vist

funcionalidad, speral generalmeeséran deficiencias en el proce

verb&3.
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Ademéasse & reportado que individmaue stoanSDhn perdilvaeian
distint8e tiene la percepcion de que Imaeritias coaolsdstencia
en su orientaciéon motivacional. Muchos de ellos muestran b
persistencia en las tareas. En ocasiones se les califica como te
caracteristicas que pueden contribuir a la inconsiat@eomcia de st

completar tareas o incluso a negarse a h@88rdalguna actividad

En los nifios con SD existe una menor orientacion motivaciona
apoyo excesivo en los comportandieratrote daciabdszacidon de tarec
cognitivas queseapan un desafio. Se tiene la hipdétesis de que
personalidativacion observado en estos nifios es el result
combinacién de aspectos mas primarios (cognitivo, social vy

fenotipo conductual caracter3Qticos del SD (

2.1.1.Hipotiroidismo
Existe wsaciacion entDeyeandrmalidades de la glandula tiroides
las que se incluyen hipoticdidiemoo sttanco, hipertiroidismo,
anticuerpos positivos a la tiroides en hipotiroidismsanadquirido.
subkclinico los niveles plasmaticos de tirotropina (TSH) se hall
concentraciones plasmaticas de la hormona tiroideal§stan en ur
2533.

La prevalencia de estas anomalias varia, dependiendo de |
diagsbico y de la poblacion seleccionada en términos de tam:
grupo etario. La prevalencia de hipotiroidismo en sindrome de I

hipertiroidismo, y aumenta33on la edad (

Los individuos con sindrome de Down priesgmotae we saayollar
anomalias de la tiroides, principalmente auvailemacireeslelc@® una
al 0. Se ha reportado que el hipotiroidismo congénito es 28 v

en nifios con sindrome de Down que en la poblaci6oniageneral, c
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de 1% (0.7% permanente y 0.3% transitorio). Después de la
nacido, la incidencia de niveles elevados de la hormona tiroi
hipotiroidismo, en Bbi@asimmenta, reportandose valores de 85% el
menores a 12 medeaxdldel J) .

La mayoria de los casos permanentes de hipotiroidismo congér
disgénesis de la otirgiinlagar alteraciones durante el desarrollo
glandula en la embriogénesis. Ilgualmente se ha asociado la
tirmlles con mutaciones de genes (TIF1, TIF2, PAX8 y TSHR) in:
desarrollo de las células foliculares de la tiroides. La organog
es un proceso complejo que también se asocia a otros defe

principalmenteosaX4liac

Las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo son inespecifi
atribuidaSDalismo. La hormona tiroidea es necesaria para el ci
desarrollo normales desde l|la vida fetal. Una produccidon in:

actividadlanaada a nivel celular o molecular cond3&en3@ hipotiro

37.

Las alteraciones en la funcidén de la tiroides se asocian con c
corporal y en el metabolismo energético. En el hipertiroidi
termogénesis y elismetalacslal, en tanto que en el hipotiroidismo
contrarlig.(

El hipotiroidismo es una enfermedad tratabledguetrasede ser
mental, por lo que la deteccidon y el tratamiento tempranos so
poder maximizar ladebabdadolgdetivas en la poblacién de nifios Dow
por si en rikbgaday,).16

La hormona tiroidea es importante para el desarrollo normal de

central. El periodo critico de dependencia del sistema nervi
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hormona tiroidea se extiende destkeihea idatanadlamenos dos afo
después del nacimiento. Por lo tanto, si no se trata a nifios
congénito, estardn en riesgo de ver afectado su desarrollo neu
motor y @Iigicd5( 3 63)7

2.1.1.Zardiopatias congénitas
Las enfermedades cardiacas pediatricas se clasifican en congé
restrictivas y no restrictivas, ciandticas y no ciandticas,
guirargicas, agudas 1 31 3dB8c30}.

Las cardiopatias cpogédentasresentarse como un ewemtemn aislado
ocurrir en conjunoitdascoralformaciones afoiumasich@rome. Las

causas pueden ser anomalias cromosdmicas, defectos monoger
teratégenbBstas anonealilmasformacion del corazdén suceden durant:

intrauterina y abarcan una variedad de mailfoorlm aaRicdase,s cardio

39.

Las cardiopatias congénitas incluyen: defecto septal atrial
ventricular,o cuteérioso persistente y defectuoendeixtallaratrio
transposicion de grandes arterias, corazén izquierdo hipoplasic
y Tetralogialadtel(F,alB.9

En el caso de cardiopatias como CIV, CIA ycRCWitexi$3haumun co
en la circulacion sanguinea de izquierda a derecha, es decir, h
sangre arterial de la circulacidén sistémica con sangre venosa
pulmonar. Las alteraciones que se generan dependen de la

anomalia, camsamdfrecuencia complicaciones respiratorias (39).

La cardiopatia congénita tiene diversos efectos como: intolera

incapacidad fisica, patron respiratorio ineficaz, desequilibri
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demanda de oxigeno, tasa metadbddican@apmaendad para ingeri

alimentos (secreciones excesivas) y crecimiento(9® esarrollo re

La cardiopatia congénita es la mayor caudasdprimert@adi daods e
affos de vildas principales causas de fallecimiento son: insufici
sepsishépertensién arterial LpslmodiariduoSDpaersentan mas
cardiopatimsgénitas que la poblaciénrgiememalen 040 &Geblos
pacient2,®9,03414243, 34

2.2 Evaluacion del estado nutricio

El estado nutricio o estado de nutricion es la situacion en la ¢
nutricion de un individuo en un momento dado y puede estim:
varios indicadores. La evaluaciéon deale eretaldpa nmigrdcamte la
interpretacion de informacién obtenida a través de métodos
bioquimicos, clinicos .yEdtatéwvialusacion se basa en una metodo
con alcances y limitantes especificos. Los métodos que se
de¢rminados por el objevteMoadadlm y las caracteristicas de los in
a evaluaamo su edad y estado d«6%alud (45,

2.2.Evaluacidén por antropometria
Laantropometria es la medicién de las dimensiomescibsicas y d
corporalideividUsoilizando el método antropomeétrico se obtiene i
cuantitativa que permite companarindlatodsuadecon patrones de
polalciones rekederencibeterminar la tasa de ywrekiprieodso de

maduracién, asiideatnibicartlacidén particuiadideduno (45, 46)

2.2.1.1lindices antropométricos
indices de crecimiento
Los indices sombinaciones de mEdistenesliversos indicadores

antropométrid@slos cuales se eligen los méas rapidos y faciles
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gue permitan obtener la mayor informacion posilhle®adloss indica
son peso, talla o, poireggited cutymeexrsmetro bragusaindices
antropométsicrose!l resultado dénlaenmerl@mocdos o mas indicadores. L
mas utilizadomeso/edad, edJexdtapgesekltatu(rdad 4)r.

Peso para la edad

El peso para leekakddlmamasa corporal con la edadNorbaoédgica
distincion si se trata de un nifio recuperado de un estado previ
de alteracionkescemposicion coripotieadice es el mas usado para
clasificar la desnutricion y determigaposuspneavhikldaid para
detectar variaciones en la curva pondedeal ewaluti¢ci@n ndeel

poblaciones (30)

El indice pesodedaepsa internacionalmente para determinar la g
de wuna deficiencia emetgédaco(DEP), determinando el gradc
desnutricion y se basa en la clasificacion de Gomez, definién
leve, moderada . W@graememite hacéimtaddisi se trata de una condic

aguda o crdavga

Estatupara la edad

La estatura para la edad muedatactaclieliecitoan lineal, yallcanzado
presenciaaféciencias acumulativas &nlalge pasasel déficit
pueddeberse abajpesa nacer o por eladaaddealos padres, o
ambad€ bienyeple selr resultddouna escagsesstim de nutrimentos,
procesos infecciosos frecusnAesnivdlambmoa pollacab deéficit

implicandiciones-esoxndmas p o b(re®).

La deficierecila @statura para |laekadcadnaecon el efecto acumulati
de la desnutricion crénica, pero no permite discriminar adecus:
proceso dlesnuwtirdnactuad previpue resudhunarecuperacion o

adaptacion (30).
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El indiestata/yredadi permite determinar la cronol giea deesda DEP
en la clasificaciéon de Waterlow: normal, leEle comolimeadboy gray
indices estatura/edad y peso/estatura permite idealtifidar el est
y establecer la cronicidad dé a&amua ceovedicdadbrel estado nutricio de
ninode manera antropogmeénritda un diagnéstimoesomgdesario
utilizar los tres indices: peso/edgd,seseataderadipd vy

2.2.Zvalua&n dietética
El método dietético proveeuahartadiocvidny cualitativa sobre la in
de energia y diversos nutrimentos, asi como habitos alimenta
indicadores dietéticos. EIl primero se evallUa con base en las re
energia y nutrimentos establecidas para el pais y las necesidat
un individiiab Py EIl segundo indicador se determina a traves de i
calidad de la dieta y de los nutrimentos, asi como informac

orientacidonnadimm@ nacionales e internacionales (46).

Tabla Requerimientos energéeticos para nifios y adolesce

(12 me 10 FAO/PMS1985 |
16 af 8 Bouret al., 20!
€11 Bouret al., 20!

6
€11 7 Bouret al., 20!
1.1 afio 4 Bouret al., 20!
118 anfc¢ 5 Bouretal., 200!

FAO/OMS/OmRMAkrgy and protein reduirebrant®rganizacién Mundial de la Salud; 1985.

Technical report seBG:UR®RES;, H. VAAFROAOFAED O(ed.itbres). Recomendaciones de

ingestion de nutrimentos para la poblacion mexicana. Bases fisiolégicas.. México, |
2008

2.2.2.1Adecuacidén de la muwtesdia
La adecuacién de lautrgeisstaendimdodelacalidad ldedieta.

Existen proporciones deseables de cada fuente de nutrimentos:



20

hidratos de carbono y caldrdasropoale®n deseable de ¢gada nutrir
sebaaen recomendaciones propuestas, y al evaluar el estado n
delas referencias gqgue se consideren para la ingesta de energia
debe incluir el gasto energétidanahmdewitdas,alel porcentaje di
adecuacién de la ingesta nutricia, se determina comparando |

definidos de eneatgimenios con el consumo re@l5dél) individuo

2.3 Nutricion en el desarrollo del nifio con Sindrome de Down
El cuidado nutricional 6ptimo es un factor determinante en el
y psicolégico de nSidsLaoafectacién dehuesittidoal en estos
pacientes estd dada por: dificultades y ancoiaaingsadel are
compromiso de la movilidad, infecciones frecuentes, interac

nutrimentos y falta de conocimiento e informacion de las perso

(19.

2.3.Crecimiento

Varios estudios han demostrado que los nifios con SD, tienen L
diferente al normal, siendo éste méas lento. Ademas, la estatura
de adultos que no padecen ¢&ls spodreme. que las medicione
antropémicas deben ser referidas a paradmetros o estandares e
ninos conPuD.esta razdén se han elaborado curvas de crecimient
a partir de mediciones efectuadas a nifios con dich&5dlteracion
6618, 52

Dadgueabk tablas de refeaeancnalividuos con S®ldimorasdds en

otros paises con poblaciones diferentes a la mexigawa, en 200
estudio en donderea miedeciones antropométricas a nifios con
estado de Puebla d8Mpabe el peso para la edad y estatura pare
con los valores de referencia del Centro Nacional de Estadis:

Estados Unidos (67) y los publicados por Cronk de nifios con
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Unidos, que son las referencias coadinmpandedeatelimadar qué
valores se aproximaban mas al peso y estatura de los nifios de
gue padecen este sindrome (51, 67).

El estudio de Nieto mostrdé que en lo referente al percentil 50
Cronk no hubo diferencba aeresdatwmta para ambos géneros. En
valores de peso se aceptd esta referencia, pero fue rechazad
femenino (30). Respecto a los valores de referencia del NCHS s
percentil 20 representa de manera adecwadamoanastdapara, @es

ambos géneros. Determindndose el percentil 20 del NCHS cor

adecuada para evaluar el estado nutricio de los nifios con SD (:

El promedio de peso de los nifios con sindrome de Down es 400
de los nifiosoqpadmcen la co(di®0Bh promedio de estatura de lo
ninos con sindrome de Down es de 2 a 3 centimetros menor qUE
poblacidén general, pudiendo tener una estatura final de 151 cm
cm en mujeres; poa kcstgpuee Haja se considera una caracteristica
pacientes 0@ nAl llegar a la edad adulta tienen unanestatura
relacion a los adultos que no paddmerndila dimsn dicc acnones
estandakbos valores de peso corporal y el crecimiento de la cab«
a los de la e¢7atR2§.

Los nifiosn SD tienen una memenotallalocidad de crecimiento vy
permanecen en el mismo percentil a lo largo delntesrapodeEntre |
edad, se reporta un desplazamiento hacia los percentiles inf
relacionado con una disminucidén en la tasa de crecimiento ca
menor talla des®enese® hasta los 3 an®Posteredad esa etapa,

la estatude nifflas y nifos hasta los 18 afios de edad se rep
desviaciones estandar por debajo de la media referida por N

reducciones en peso menrb.rky, Cedtereviacionesl8gt@ndar (
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2.3.Manejo nutricional
Las recomendaciones de ingesta caldorsdascem;, mifios:cb6.1
Kcal/cm y nifas: 14.3 Kcal/cm. La distribucidén caldrica rec
siguiente: Protelib&os lilpideds®0e hidratos de c&%ndC &
excepcion de alguna ppealidgda asociada gque requiera una distr

caldrica difer@nte (

2.4 Nutricion en el desarrollo del nifio con cardiopatia congé
Los nifios con cardiopatias congénitas tienen elevadas prc
presentar alteraciones enE#fupoudeicdcéandiopatia congénita presen
el nino es importante porque determina el impacto en su esta
manejo nutricional del nifio con cardiopatia congénita es co
aspectos como la restriccién hidrica, ce®guemrcmeaeretntadadpre
intolerancia a alimentos. De manera general, el consumo de

limitado por la fatiga al alimentarse, que es sd2yulniidatiPg a la hi

20.

2.4 .Factores asociados
Los factores asociados a alteraesoe@sumupracientd cotiacardiopa
congénita B9n (
A)lncremento de los requerimientos energéticos
d- Incremento de la tasa metabdlica basal
d- Incremento en el gasto energético total
0- Taquipnea, taquicardia
d- Infecciones
B)Disminucion del ingreso energético
d- Anorexia
0- Disfagia
0- Reflujo geesstobagico
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C)lncremento de las pérdidas de nutrientes
0- Malabsorcion intestinal
0- Enteropatia perdedora de proteinas
0- Pérdidas renales de electrolitos
D)Utilizacidén insuficiente de nutrientes
0- Hipoxia
d- Acidosis
E)Falla cardiaca congestiva
d- Disminucidon del gasto cardiaco

0- Disminucion del flujo sanguineo renal

2.4.Xrecimiento
Ennifios con cardiopatiaseweng@retatddonsto el peso comé&lla talla.
retraso en el crecimiento es muy frecuente presentandose en d
severidads causas de estas alteracionesles®ondmestlaidantorial
aporte cabordisminuido asociado a un incremento de los req

erergéticos generados por la pat@bogd)a presente

Los nifios con cardiopatia congénita generalmente nacen co
normales acordes a su edad y sexo. Durante las primeras serr
ganancia de peso es inferior a la esperada, pudiendo registrar:
de edad un déficitpdeapl@asedad. Si la malformacidén cardiaca no
corrige, el estado nutricio de los nifilos con cardiopatia co
deteriorandose afectando no sé6lo el peso, sino también la tall
edad. En promedio las nifiasacooncmredieo peiden 1.5 cm. Menos (¢
las que no tienen cardiopatia, o las que tienen cardiopatia sin

los nifos esta diferencifl8 sh)de 2 cm

2.4.Manejo nutricional
El manejo nutricional de nifotsa coomngandtiapas donpillejpo,

debido a la restriccion de fluidos en la dieta, los elevados reqt
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(Tabla 33a interacciOonichanmretdbs con nutriemM)ey (@ ablialerancia

a los alimentos, producto de la patdlogia misma (

Tabl& Requerimientos enep@dticomigios con desnutricidén vy

con cardiopatia congénita.

Edad Incremaeartlo Fuente
requerimiento en

Desnutric 150 Kcal/kg Casanueva et al., 2008
Cardiopa
congéniti
Lev + 25% Velasco, BG@&auWLCulcithz®l
Modere + 50% Velasco, BG@&auWCulcithz®l
Gray + 75% Velasco, BG@&auCulcithz®l

VELASCO, ONuArition in congenital h€albrdbsekfeallin®ar. 2007, vol.38, no.1, suppl.1
[cited 15 April 2055]BEZABRES SARMIENTR., ¥YRUZ BOJORA®URBZ., BURGOS DE
SANTIAGO,y BARRERA BUSTILLGEScdMp3Evaluacion del estado de nutricion en el ciclo v
humand?. ed. McGraw Hill. 2HARGARBI M..:BNDCITCHINulritional support in children with
congenital heart Dugeidsenal Therapy & Metabolism-20040; 28 (4): 172

Las causas de la desnutricion son multifactoriales y estan rel
efectos hemodinamicos de |&ocsandiompatathicpatias congénitas
requieren calorias adicionales. Un paciente lactante requie
kcal/kg/dia. En un nifio mayor deben ser supleiioré&eqifd,800 kc:
estado nutricio y clinico, delsymiiesttr®e de las caloreiss adicion
podrad conseguirse por via enteral, parenteral o ambas, e inclu
opcion de una gastilds2@avia 53, 58).

El soporte nutricional para nifios con cardiopatia congénita tom
un incremento de los requerimientos energeéticos de 75 a
(dependiendo de la edad del nifio) en 20% a 100% por estrés, c
el crecimiento. e3e sungaporte de alimentos con alto contenido
bajo contenido de agua, con la distribQ®i)m:idradbesirdes c8rbono

entre-85%, y grasas ebor%e 8b7; 58).
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Tablad. Medicamentos e interaccién tesn emutmi@pns con

cardopatias.

Medicamento Interaccion

Furosemida Anorexia, naduseas, baja de Na, K, C
Catopril Baja de Mg, K, Zn

Digoxina Anorexia, nauseas, diarrea, Baja de

Hidroclorotiazi Anorexia, baja de K, Zn, Mg, Ribofla

Propanolol Hiploglicemia

TORRES SALAS, J. C. Nutricion en nifios conPaerdliiotyataa S62PpEita .

Se recomienda limitar el consumo de liquidos. EIl volumen de fli
por dia es de 100 mL/kg ehOnkfosgamra Inifiez0dkeglDO0O0 mL +
50mL/kg por cada kg arriba de 10 kg de peso. Se indica una re
entre 2.2 y 3.0 mEq/kg/dia, potasio 2 a 3 mEqg/kg/dia, ma
osmolaridad urinaria menor a 4@p. mOsm/Il (17, 5

En nifos con cardiopatia congénita, dasdesunudrdeidosspeimeros
signos clinicos. La desnutricion tiene un efecto negativo sobre
de los nifios hospitalizados, siendo éstos mas propensos a ¢
morbilidad y a sufrir mayor mortalidad (19, 54, 55, 56, 57)
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3 Apartado metgdml o

El estudio se realizé en el Hospital para el Nifio Poblano, que
referencia para medicina pediatrica especi&ldzaams ke tarcer niv
pachdes masculinos vy femememsa A&y 4 mestkes edadn

SDque acuden a consulta externa al servicHoshat&lepateceaelde
Nifio Poblano

Se empled un disefio transversabusalrehecigmalla recoleccion o
datos se hizo en un solo momento con el propdGsaidibegsley descrit
analizar su incidencia e interrelacién en ese momento determi
describe la relacién entre dos 0o mas variablesi@m dadrminos de
funcion de la redasadeactd9,( 600

3.1Grupo de estudio
El grupo de ese¢untiegré a partir de los pacientes con SD que

consulta al Departamento de Genética déb HPoddatmd.para el N

Criterios de inclpaiddentes que asistieron a las reuniones ani
pacientes con sindrome de Down queo deslléiMeadelnmarezabde

2011 y 22 de marzo de 2012 en el Hospital para el Nifio Poblanc

Criterios de excluaséd¢dentes con Enfermedad de Crohn, insuficien

sindrome de Intestino Corto, pacientes cuyos datos no estuvies

3.20peracionalizacion de variable
Las variables independientes <consideradas en este estud
hipotiroidismmgelsYa caldorscvarilhslkependisrfueon los indices

peso/edad y estatural/edad
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A)Variables independientes:
" Hipotiroidismo

Se define hipotiroidismo como la condicién clinica resu
disminucion de la actividad bioldédgica de las hormonas ti
tisular, ya sea por deficiente produccion de las mismas 0 ¢
su accion (1). Los nivelesdplasmatopisaa (TSH) se hallal
elevados y las concentraciones plasmaticas de las horm

estan en un rango normal (2, 3, 69).

Los datos se tomaron de los expedientes clinicos de los
indicadores fueron ausencia bipo¢esondiambe Esta variable
ser cualitativa, se transformd en variable ficticia para po
analisis de regresiéon lineal multiple. La ausencia de hi

consider6 como 0O, y la presencia como 1.

Definicion operPaitontddo de expediente

Indicadopessencilao auserra
Escalardinal

" Porcentaje de adecuacion de la ingesta calédrica.

El porcentaje de adecuacion de la ingesta caldrica es el
energia consumida (en Kkilocalorias) emeabmcdanparla rec
FAO/OMS/UNU (4, 64).

% de adecuacion de I&onsumo energético calcwh®

Ingesta caléricRecomendacidédn de consumo energéjtico

Las recomendaciones de consumo energético empleada
diferentes get@ani®s westmaren la Tab(pagyinag) Para el

cadlculo de los requerimientos energéticos de pacientes
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desnutricion o presentaban cardiopatia congénita, se tomo

las recomendaciones indicadagqpémilea Teghdbpanlliendo de

la edad del nifio y de la gravedad de la cardiopatia que pu
100% por estrés, cirugia o retraso en el ckacimiento

interpretacibdms dealores obtenidos se hizdaceschbseaen

Inano y cols. (65).

Defimiibn operacihomadacde®mn cuestionario de recordatorio de

horas a los padres de |loA pactiendesla informacidén obtenide
hizo el cdlculo de equivalentes y la sumaldetiapome calori
la distribucion de loss. nutrient

Indicaddrorcentaje

EscalBazon

Para fines de interpretacion en el diagoéspicraamsetmuaslizaro
propuestos por toano(¥5), en<d®dfde; defic6&@naed %
aceptaj@eall0o% = byewdl10% = exceso

B)Varialsleependiesitendices estatura/edad y peso/edad
Dado el patron de crecimiento anormal en nifios con sindi
pues la poblacion por lo general presenta talla baja, no es
indice de masa corporal para la edad comm nuodliccador del
para determinar déficit o exceso de peso (44). Al utili
regionales de peso/edad y estatura/edad para la poblacidn
Down (30), se logr6 evaluar el estado nutricio de los pacie
esos dos indices.ride seadoge resultados de este estudio, se c«
gue los indicadores peso/edad y estatura/edad son utiles

para el monitoreo del desarrolla de los pacientes
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La evaluacidéaestedo nutricdetesradimcon base en los indices
peso/edywedstatura/edad

indice peso/edad

Es el peso del nifio en relacion con un grupo de nifios de
(6). Para ello se ubicar el dato de la mediciéon realizada
referencia especificas (30). Se anota el percentil mas cer
ubica la medicion. EIl dato que se interpreta es el perce
encuentra el nidio tomando como base el cuadro de

correspondiente. Los valores obtenidos son porcentajes (6)

Definicion operd®deittaralinar el peso corporal del nifio y com

peso con el percentil 50 de la poblacion de referencia. UL
medicion realizada en las tablas de referencia especifica,
MmAas cercano en gue se ubica la ngackicséninEdrpreaioa es el

percentil en que se encuentra el nifio tomando como base

referencia correspondiente (47)

Porcentaje de peso = [Peso real / peso que deberia ten{r para la ec

Indicad®orcentaje

EscalRazdén

Para fines de interpretacion en el diagoéspicrametmuaslizaro
propuestosGporez (47), en d®¥de: dautricidén ;gf@ve
75%desnutriciéon moderada; 76 a 90% = desnutricidon leve,

estado nutricio normal.
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indicetasura/edad

Es la estatura del nifio en relacion a la estatura esperada
misma edad (6). EI procedimiento consiste en ubicar el dat
realizada en las tablas de referencia especifica (30), anote
cercano en sguaibica la medicion. El dato que se interpre
percentil en que se encuentra el nifio tomando como base

referencia correspondiente. Los valores obtenidos son porc

Para la determinacién de los indices pesatesilead y ests
utilizemncomo referencia losndadasesnnel estudioNidkdo
generados a partir de una poblacién de nifios del estac
atendidos en €BMH)NP

Definicion operd®deittaralinar la estatura del nifio y comp

con el percentil 50 de la poblacidhidar relf edratrocia .la

medicidon realizada en las tablas de referencia especi
percentil mas cercano en que se ubica la medicién. E
intpreta es el percentil en gue se encuentra el nifio to

base el cuadro de rederreesypcdadiente (47).

Porcentaje de estatura = [Estatura real / estatura que deberia té}ner para la

IndicadoPescentaje

EscalRazdén

Para fines de interpretacion en el diagoéspicraametmuaslizaro
propuestosWmderl¢&7), en dod8Be:= dautricion ;Bhae
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8 =desnutricion modtdeaadta;= desnutriciénoblav8Sy=9

estado nutricio normal.

3.3Caracterizacimicalde los pacientes del grupo de estudio
Una vez definido el grupo de estudio, se revisaron los expedie
pacientes para determinar la presencia o ausencia de hipotiroi

presencia o ausencigalta candi®netlatypo de caira ipmpestente.

3.4Evaluacion del estado nutricio de los pacientes del grupo
La evaloacidel estado nutricio 9e begzeen dodicadores
antropomeétrifesdetermindé estatura y peso, para calcular los ind
la edad y estatura paga basedadlas tablas de referencia genera
el estudio de Nieto para nifios con SD del estado de Puebla at
(3045,46).

3.5Determinaacéna ingesta calodrica

La informacién sobre la dieta se obtuvo por medio de un recorc
aplicado a los padres de los pacientes, con el fin de cuantifica
anterior a la entrevista. Los datos se comwwrhiegantiendedosvale
cuales se determind la ingesta caldrica. La ingesta de energic
calculd con base en el Sistema Mexicano de Alimentos Equiv
adecuacién de ingesta de energia, especifica para los diferen:
se calculd con base en los requerimientos energéticos referido:
3.

3.6Método estadistico
Pruebta

El método estaihiistiibblizafdwe la Prueba t para determinar si h

diferencias estadisticamente significatdegpse rdekidate yagndbdelons
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grupos de pacientes con (CC) y sin cardiopatia congénita (NO

ello se hizo un analisis derredaemidn plec

La pruebse tutilcaandsoe tiene una distribucién normal y el tamail
muestrapeguefi@rmite evaluar si las medias en una variable de
son diferentes entre si de manera significativa. Ho plantea q
difieren entre si de manera significativa, y Ha propone que
diferentes. La compardosdmgrepiore se realiza sobre una variabl
nivel de medicion de la variable de comparacidén se establece e
62).

Regresidén multiple y correlacidn

Elmodelo de regresionnmiclipielacekisteretetre cadaiable
indepeliente y la vdeipbhaienderelacion entre todas las variab
independiedeesmanera conjuhaveariabtlependientsi como |
correlacion entre las variables iyndppedidicdotesbdor lae

variabdependiente adpdraisaariabiaedgependie(rbil®)s

El analisis de corrdtaxlieenmme la intdensadadociacidén entre las
variablegsenerando como inédroceedi@énente de conreip 3§60
la ecuacion de reBtemsédicientecaraelacion mRtimlekicka
correlaciéon entre lademenadikbantdayg variables independientes e
conjunto. EIl coeficikeriedvatiaen tamés alto elealodeR, las
variables independientes estaran mas coleelaaoadleas cot
dependiepbe,lo que searsaarefectivos para predecir el cdmportamiel

variable dependiente (6 )estudio

Al elevalr coeficidned cuadradB’), se genedaxoeficieme
determinaagivwandiclaproporcion darilanza de la variable dependiet
gue eesxplicapar todas las indepeedidreteis, qué paelantaje
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variacion earlabdependiendedelaelasvariabl@siependieytlos
valores s@3ERTEL(60)

Finalmente, con eredrealisalor de la variable depetnldiante se

ecuacion de regrielsiiged)

y=a+blX1l 42X2 +#3X3 + &kXk

Asi es quearealisis de rembesiple permite evaluar lakdefecto de
variables indepemrssdiermetelss vadapéadienEen este caso evalua el
efecto de presencia de hipotiroidismo y porcentaje de adecua
caldérica sobre el indice peso/edad; y el efecto de la presenciac
porcentaje de adecuacitora c¢alldariiag,esobre eesltanurna ke cad

el fin e¢eedminaral es la variable independiente que mejor predic
la vabile depend(i@htes 1)

Dado qué¢ @nalisis de regresidn requiere que todas las var
cuantitativalser la variable hipotiroidismo una variable cual
necesario crear una inariabtiiecciara poder incorporarla en el anal
de regresiBe emplearon valores de cero o uno para indicar

ausencia de la variablaipoainvadisano (61, 62).

3.7Aspectos éticos
Duantel presente est¢udealizaron evalaagacnestes del Hospital
para el Nidlmlammdos sesiones programadlatG desmiiezso de 2011
y22 de marzo ded@®tr®d del ndercda Reunién Anual De Nifios cc
Sindrome de dDelwmospital.
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La institucion awt@amegla realizacién del estudioL&Anexo 2).
evaluacioreadizadasnsistieron en medicionksndgyasla de los
pacientescordatorios daa’4d4rdalizados a loke padrpacientes
apara determinaestla c¢afgoricla, revision de los expedientes par:

obtencidénadaflormacion sobre lacdiaspes.tos

Se consideraron los aspectos ddriespelhalois osacie rstexsiiyd o
gue no sufrieran iniksg®sarios, asegubaedesta®e guardara

estrocanonimatlosdeatos obtenidos producto.de este estudio
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4 Resultadodgsycuwsion

4 .1Caracteristicas clinicas de los pacientes del grupo de estudi

El grupo de esstuwvo formad®d parcientes con sindrome de Down
asistieron a las dos reuniones anuales en el Hospital para el Ni
16 de marzo de 2011 y 22 de marzo de 2012.

La edaeél grupo de esatrudientreszanly?2 afios y 4 meses (Grafica 1)
21 pacientesl%3leB8an menoresafie dien edad, 29 pacientes (43.93
tenian entre 13 y 36 meses de edal@4y. 246%p acieamtmayores de 3
afokEn el grupo hubo 31 nifias (46.96%) y 35 niinos (53.03%) (G|

Grafica 1. Distribucién etaria de los pacientes del grupo de

m1-12 me
m1236 me
m3-18 an

Grafica 2. Proporcién de nifios y nifias en el grupo de estud

mNIiA
Nif:;
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Todos los pacientes mostraban caracteristicas clin(2dy de sindr
y en 408fios (69.7%) el diagndéstico habia sido ya confirmado
(Grafica 3).

Grafica 3 Diagndéstico de pacientes con SD obipformado por «

mDiagnosti
m Pendie

Cardiopatia congénita

De los 66 pacientrepodalle gestuddi7,286) presentaaodiopatia
congénita (Grafesdedporcertajsuperdofos valores comunmente
reportados en la literatura en relacion a la fr