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Evaluacion del estado nutricio en ninos
con enfermedad hepatica
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m Importancia de la evaluacion del estado nutricio
en nifos con enfermedad hepatica

La evaluacion antropométrica del estado nutricio
es el primer contacto que se tiene en la identifi-
cacion de nifios que crecen de manera diferente
de un patrén de referencia. En la UMAE Hospi-
tal de Pediatria del Centro Médico Nacional de
Occidente, las enfermedades del aparato digestivo
ocupan el segundo lugar global como causa de
desnutricién secundaria;! en el Servicio de Gas-
troenterologia y Nutricion (SGN) la enfermedad
hepdtica (EH) ocupa el primer lugar (Figura 1).2

La importancia de la evaluacién del estado
nutricio en estos nifnos radica en que su deterio-
ro ensombrece el prondstico, favorece reingresos
frecuentes al hospital, y aumenta la morbilidad, la
mortalidad y el riesgo asociado al trasplante he-
patico.

m Mecanismos de desnutricion en ninos con enfer-
medad hepatica

El higado juega un papel central en la regulacién
del metabolismo, la homeostasis y la absorcién de
diversos micro y macronutrimentos.>* Los meca-
nismos de desnutriciéon en EH incluyen ingestion
deficiente de nutrimentos, malabsorcién de grasas
y vitaminas liposolubles, anemia relacionada a hi-
peresplenismo e hipertension portal.>® En contraste
con la experiencia de otros autores, en un estudio
realizado en el HP se demostré que los lactantes
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con EH ingieren similar cantidad de energia y pro-
teinas que lactantes sanos de un grupo control.®

En los nifios con EH la deficiencia en la sinte-
sis se puede manifestar como hipoalbuminemia y
tiempos de coagulacién alargados. Sin embargo,
en un estudio realizado en el HP en 79 ninos, la
concentracion de esta proteina estuvo relacio-
nada con el estado nutricio mds que con sintesis
deficiente,® lo que se contrapone a la opinién de
otros autores que identifican a la hipoalbumine-
mia como sintesis deficiente.®’

m Diagnostico del estado nutricio en enfermedad
hepatica

El estado nutricio en nifios con EH puede ser
estudiado con indicadores antropométricos, cli-
nicos, bioquimicos y de imagen, que evalian la
composicién corporal y el crecimiento y su des-
viaciéon de la normalidad. En una serie reciente
de la Clinica de Higado del HP, més de 40% de
los pacientes tuvo retraso en el crecimiento, con
particular afectacién de los lactantes; ademds,
en alrededor de 60% de los nifios menores de 36
meses se identificé a la circunferencia cefalica
por debajo de -2 DE, lo que se interpreté como un
crecimiento deficiente del sistema nervioso cen-
tral.’®!? En este grupo, se demostré que el indica-
dor peso para la talla subestima el estado nutri-
cio al ser contrastado con indicadores del brazo
(Figura 2), lo que se consideré originado por la
presencia de ascitis y hepatoesplenomegalia.”!**
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M Figura 1. Frecuencia por diagnésticos de retraso en el crecimiento (talla/edad < -2DE) y de desnutricion proteico-energética (circunferencia media del
brazo < -2 DE) en 256 nifios atendidos en el Servicio de Gastroenterologia de un hospital pediatrico de referencia. En los cuadros se presentan las razones

de momios.
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EHC: Enfermedad hepatica cronica. ERGE: Enfermedad por reflujo gastroesofégico. SDP: Sindrome de diarrea persistente. ECF: Estrefiimiento cronico funcional. DAR: Dolor abdominal recurrente.

Bajo la dptica de la baja sensibilidad del peso
para la talla en la evaluacién del estado nutri-
cio, el empleo de este predictor de morbilidad y
mortalidad dentro de los criterios de prioridad de
trasplante hepdtico por la clasificacion PELD (Pe-
diatric end stage liver disease) es discutible. En la

Figura 3 se presenta la correlacién de los valores
PELD con la edad en meses y con el pliegue cu-
tdneo tricipital en 79 ninos con EH. Los valores
PELD son mayores en nifos pequenos, lo que se
relaciona con la elevada frecuencia de atresia de
vias biliares en ese grupo etario; la correlacién

M Figura 2. Proporcion de pacientes con afectacion del crecimiento y desnutricion aguda (valor de z < -2DE) en 79 nifios con enfermedad hepatica cronica
con los indicadores peso para la talla (P/T), circunferencia media del brazo (CMB), pliegue cutaneo tricipital (PCT), area total del brazo (ATB), area muscular

del brazo (AMB) y rea grasa del brazo (AGB).
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M Figura 3. Calificacion PELD por edad en 79 nifios con EH y correlacion con la edad en meses y el pliegue cutaneo tricipital.

con el pliegue cutdneo es significativa y traduce
que a mayor dano hepdtico hay mayor afectacién
de las reservas de grasa.”>1¢

m Validacion del diagnostico antropométrico del
estado nutricio en EH

Para validar a la antropometria del brazo en el
diagndstico del estado nutricio en nifios con EH
se realizd un estudio de regresién lineal entre
los indicadores antropométricos del brazo con
absorciometria de doble fotén (DEXA), hallando
correlaciones significativas con los indicadores
antropométricos de adiposidad.”” Asimismo, se
encontraron correlaciones significativas de la talla
con el contenido mineral 6seo."” Estos datos vali-
dan a la antropometria en la evaluacién de la com-
posicidn corporal y el crecimiento lo cual a su vez
tiene implicaciones en el neurodesarrollo, la talla
definitiva, y la morbilidad y mortalidad a mediano
y largo plazo en nifios con EH.?

m Conclusiones

La evaluacion correcta del estado nutricio en nifios
con EH por medio de indicadores antropométricos,
bioquimicos o de composicién corporal, tiene im-
plicaciones clinicas trascendentes en relacién a la
elevada probabilidad de afectacién de las reservas
de energia, la masa muscular, la mineralizacién
0sea, y el crecimiento lineal y particularmente del
sistema nervioso central. Estos trastornos relacio-
nados con el estado nutricio de alguna manera
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explican el evidente retraso en el crecimiento y
desarrollo de estos nifios en quienes la adquisicién
de habilidades neurolégicas puntuales de acuerdo
a la edad cronoldgica se retrasa casi sin excepcion
en menor o mayor grado durante los primeros
meses de vida. En forma paralela, esta condicién
es un factor de riesgo que ensombrece el pronds-
tico con aumento de la morbilidad y mortalidad.
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