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RESUMEN

Se estudiaron 35 pacientes desnutridos de tercer grado internados en el Hospital Dr. Robert Reid Cabral de Santo
Domingo para determinar la importancia pronostica de cuatro factores: sepsis, tipo clinico de la desnutricion, edad del
paciente y niveles de proteinas plasmaticas, incluyendo fraccionamiento de ganmaglobulinas.
Se encontrd que el factor pronostico mas importante fue la presencia de sepsis en los pacientes, la cual estuvo asociada
al tipo clinico Kwashiorkor, en nifios menores de un aiio de edad.

Desnutricion de tercer grado  Sepsis

ABSTRACT

We studied 35 patients with third degree malnutrition, admitted to the Dr. Robert Reid Cabral Hospital in Santo
Domingo, in order to determine the prognostic significance of four conditions: sepsis, clinical type of the
malnutrition, age of the patient, and plasma proteins level, including ganma globulin fractioning.
We found that the most important prognostic factor was the presence of sepsis in the patients, which was associated to
the Kwashiorkor type of clinical presentation, in patients less than a year of age.

Third degree malnutrition Sepsis

INTRODUCCION

La desnutricion continGa siendo un flagelo para los
nifos del tercer mundo donde es la causa mas frecuente de
muerte entre ellos.

Estudios realizados en América Latina muestran que el
57% de los nifios que mueren antes de los 5 afios de edad
ocurre por factores asociados a desnutricion1%

Su causa mds frecuente lo constituye la deprivacion
alimenticia producto de fa miseria.

En la desnutricion de tercer grado el sistema inmuno-
logico del paciente sufre alteraciones caracteristicas que
comdnmente han sido vinculadas a una mayor propension a
desarrollar infecciones severas, las cuales han sido sefialadas

(*) De los servicios clinicos, Hospital Dr. Robert Reid
Cabral, Santo Domingo, R.D.
(**) De los servicios clinicos, Hospital Dr. Robert Reid
Cabral, y profesor de Pediatria, Universidad Nacio-
nal Pedro Henriquez Urefia, Santo Domingo, R.D.
(***) Jefe del servicio de Pediatria, Hospital Dr. Luis E.
Aybar, y profesor de Pediatria, Universidad Nacio-
nal Pedro Henriquez Ureiia, Santo Domingo, R.D.
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como factores determinantes en el prondstico de la desnu-
tricion.™17

En este trabajo hemos querido determinar cudles son
los factores que agravan el prondstico del paciente desnu-
trido de tercer grado.

Tabla No.1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN
ESTUDIO SEGUN EDAD Y SEXO
HOSPITAL INFANTIL
DR. ROBERT REID CABRAL,
JUNIO 9-JULIO 13, 1988

SEXO
Edad Masculino Femenino Total
(Afios) No. % No. % No. %
<1 8§ 229 4 114 12 343
1-3 9 257 g 257 18 51.4
J-5 5 143 0 0.0 b 1_4.3
TOTAL 22 629 13 3719 35 100.0
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MATERIALES Y METODOS

Fueron estudiados 35 nifios desnutridos grado 111 de la
clasificacion de Gomez entre 3 y 5 afos de edad, seleccio-
nados al azar en la emergencia, consulta externa y salas del
hospital Dr. Robert Reid Cabral, en el periodo comprendi-
do entre mayo 9 a julio 13 del 1989. Se excluyeron aque-
llos pacientes que habian recibido antibioterapia 15 dias
previos al estudio.

Tabla No.2
DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD
SEGUN GRUPOS ETARIOS

Edad en Afios No. de Pacientes Fallecidos Tasa
<1 12 4 3%
1a3 18 2 1%
3ab b 0 00%
TOTALES 35 6 17%
P<0.05
Tabla No.3

RELACION ENTRE GRUPOS ETARIOS
Y RESULTADOS DEL HEMOCULTIVO

No. Hemocultivos
Edad en Aiios de Pacientes Positivos Tasa
<1 12 b 42 %
| a 3 afios 18 2 1%
3 a 5 aiios b 0 00%
p <0.05
Tabla No.4

RELACION DE HEMOCULTIVOS
CON FORMA CLINICA

No.de
Forma Clinica Pacientes Positivos Tasa
Kwashiorkor 6 4 67%
Mixta 7 2 29%
Marasmo 22 1 5%

p< 0.01
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A cada paciente se le realizé un cuestionario, un exa-
men fisico y se procedi6é a la toma de una muestra de 5ml
de sangre periférica para los siguientes estudios: 2.5ml para
hemocultivo y 2.5ml para electroforesis de proteinas y
dosificacion de ganmaglobulinas.

Las muestras fueron procesadas en el Instituto de Estu-
dios Biomédicos de la Universidad Nacional Pedro Henri-
quez Urena.

Inicialmente los hemocultivos fueron sembrados en
Agar Sangre y Mckonkey.

Luego de una semana se resembré en Agar Sangre,
Mckonkey y Agar Chocolate.

Si no crecia microorganismo en las primeras 48 horas
el cultivo se reportd como negativo. En caso de crecimiento
se procesd la muestra de acuerdo al patdgeno encontrado.

Las inmunoglobulinas estudiadas fueron 1gG, 1gM e
IgA, determinadas mediante el método de inmunodifusion
radial simple, basado en una reaccion antigeno-anticuerpo
que produce un anillo, que es proporcional a la concentra-
¢cion de la inmunoglobulina en el suero.

Tabla No.5
MORTALIDAD EN RELACION
A HEMOCULTIVO

Hemocultivos plu. Fallecidos Tasa
Positivos ) 5 11.4%
Negativos 28 1 3.6%
P<0.01
Tabla No.6

RELACION ENTRE HEMOCULTIVOS
POSITIVOS, FORMA CLINICAY

MORTALIDAD
No.de Hemo-
Forma Pa- cultive Morta-
Clinica cientes Positivo lidad Tasa
Kwashiorkor 6 4 4m 66.7%
Mixta 7 2 1e 14.2%
Marasmo 22 1 1A 4.5%

H De los 4 pacientes con hemocultivo positivo murieron 3.
Un paciente con hemocultivo positivo sobrevivié. De los
dos pacientes con hemocultivo negativo uno fallecio.

® De los dos pacientes con hemocultivo positivo, uno falle-
cio.
A E| Gnico paciente con hemocultivo positivo fallecio.
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RESULTADOS

La tabla No.1 muestra la distribucion de los desnutri-
dos de tercer grado, segln su edad y sexo.

La tabla No.2 muestra la tasa de mortalidad segin el
grupo etario.

El tipo clinico predominante en todos los grupos eta-
rios fue el marasmo con 22 nifios (62.9%) seguido de la
forma mixta con 7 pacientes para un 20% y 6 pacientes
presentaron la forma clinica Kwashiorkor para un 17.1%.

Tabla No.7
MICROORGANISMOS AISLADOS
EN HEMOCULTIVO

Pseudomona aeruginosa 4 casos
Estreptococo pneumonie 1 caso
Citrobacter 1 caso
Levaduras 1 caso

Tabla No.8
PROTEINAS TOTALES
EN FUNCION DE LA FORMA CLINICA
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Se obtuvieron 7 hemocultivos positivos que correspon-
den a un 20% de los pacientes.

La mayor incidencia de septicemia se reporta en pa-
cientes menores de un afo, donde de 12 pacientes, 5 tuvie-
ron el hemocultivo positivo. Los otros dos hemocultivos
positivos ocurrieron en el grupo de 1 a 3 afios donde habia
16 pacientes. No hubo hemocultivo positivo en el grupo de
3 a § afos. Esta diferencia entre los grupos es estadistica-
mente significativa (tabla No.3).

De los 7 hemocultivos positivos, 4 ocurrieron en los
6 pacientes que presentaron la forma clinica Kwashiorkor,
uno en el grupo de los marasmaticos y dos en el grupo
mixto. La diferencia entre los grupos clinicos es también
estadisticamente significativa (tabla No.4).

De los 7 pacientes con hemocultivo positivo fallecieron
5, para una tasa de mortalidad de 71.4%; de 28 pacientes
con hemocultivo negativo, fallecié sélo uno, para una tasa
de mortalidad de 3.6% (tabla No. 5).

Los 6 pacientes fallecidos distribuidos de acuerdo al
tipo clinico de la desnutricion nos arrojan los siguientes
datos:

De un total de 22 pacientes marasmaticos murio el

Tabla No.9

VALORES DE INMUNOGLOBULINAS
DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO

Variables N X DS T Bajo Normal Elevado
globulinas No. % No. % No. %
Kwashiorkor 6 4.48 1.1
Marasmo 22 5.93 0.0 IgA 8 228 18 524 9 25.7
Mixto 7 5.31 0.8 IgM 0 0.0 1 2.8 34 97.1
1gG 0 0.0 2 5.7 33 24.8
P <0.01
Tabla No.10

PRUEBAS t DE LAS VARIABLES DE ELECTROFORESIS
EN FUNCION DEL HEMOCULTIVO

Sépticos No Sépticos

Variable N X ES N X ES DS Signif.
Proteinas totales 1 4.6 0.38 28 5.8 0.19 1.01 P<0.01
Albimina 7 2.3 0.29 28 3.0 0.15 0.77 P<0.05
Globulinas totales 7 2.2 0.22 28 2.8 0.11 0.59 P<0.05
Alfa 1 1 0.25 0.04 28 0.28 0.02 0.10 P>0.06
Alfa 2 1 0.61 0.11 28 0.81 0.05 0.28 P >0.05
Beta 7 0.36 0.06 28 0.49 0.03 0.17

P<0.10
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anico que tuvo el hemocultivo positivo; de los 6 pacientes
con Kwashiorkor murieron 4 de los cuales 3 estaban positi-
vos en su hemocultivo, un paciente con hemocultivo posi-
tivo en este grupo sobrevivid y otro paciente con su hemo-
cultiva negativo fallecid; de los 7 pacientes con la forma
clinica mixta, murié uno de los dos positivos al hemoculti-
vo (tabla No.6).

En relacion a las proteinas plasmaticas su estudio mos-
tré6 valores disminuidos en las proteinas totales (tabla
No.8).

Los pacientes con Kwashiorkor presentaron los niveles
mas bajos de albimina.

Las globulinas no estuvieron afectadas por la forma
clinica; la fraccion beta estuvo disminuida, las fracciones
alfa 1 y alfa 2 se mantuvieron dentro de Iimites normales y
la fraccion ganma se reportd aumentada.

Al fraccionar las ganmaglobulinas se obtuvieron valores
promedios de IgG e 1gM aumentados, con IgA dentro de los
Iimites normales (tabla No.9).

Este patron se mantuvo en todas las formas clinicas
y en funcion de la edad estuvieron menos elevadas en los
nifos menores de un afo.

La comparacion de las proteinas plasmdticas entre los
7 pacientes sépticos y los 28 no sépticos, demuestra valores
inferiores en las tres ganmaglobulinas mencionadas en el
grupo de los sépticos.

DISCUSION

Nuestro trabajo demuestra que el tipo clinico Kwa-
shiorkor se acompafna de mayor incidencia de sepsis y mor-
talidad.

Cuatro pacientes de seis con Kwashiorkor presentaron
hemocultivos positivos para un 66.7% y de estos 4 pacien-
tes murieron 3 para un 759 de mortalidad en la combina-
cion Kwashiorkor y sepsis.

La mortalidad asociada a sepsis en este estudio fue de
71.49, al morir 5 de 7 pacientes afectados con ella, lo que
contrasta con la mortalidad en los pacientes no sépticos de
3.6% al morir solo 1 de 28 pacientes; la significacién esta-
distica de esta relacion es P < 0.01,

Disminucion de las proteinas sanguineas se asocia tam-
bién a una mayor mortalidad.

La edad constituye otro factor a tener en cuenta, pues
los pacientes menores de un ano presentaron una mortali-
dad de 33%.

Los nifios desnutridos de tercer grado, menores de un
afio, con Kwashiorkor y sepsis, constituyen el grupo con el
riesgo mas alto de mortalidad.

Nuestro trabajo pone en evidencia que la forma clinica
marasmo de la desnutricion de tercer grado es de mejor
prondstico que las demas.

MAYO-JUNIO 1990

En conclusion, los factores prondsticos mas importan-
tes en la desnutricion de tercer grado son:

1ro. Sepsis: éste es el factor que agrava el prondstico
del desnutrido.

2do. De los tipos clinicos es el Kwashiorkor el que peor
pronostico conlleva.

3ro. La edad: los pacientes menores de un afio presen-
tan el mayor riesgo de mortalidad.
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