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RESUMEN

Objetivo: Describir la etiologia y caracteristicas clinicas de las infecciones bacterianas
mas frecuentes en niflos con desnutricion en edades de 1 mes a 5 afios en el Hospital
Pediatrico Dr. Elias Toro en el periodo comprendido entre enero 2014 y diciembre
2017. Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal. La muestra estuvo
conformada por 92 pacientes en edades comprendidas de 1 mes a 5 afios de edad
con infecciones bacterianas. La informacién fue recolectada en un instrumento
disefiado para este trabajo. Resultados: Se identificaron 92 casos de pacientes
desnutridos con infecciones bacterianas. El grupo etario mas afectado fue lactantes
menores con 44,6%. En los casos identificados se determind que el 52,2%
presentaban desnutricion leve, seguido de un 34,8% cursaron con desnutricion
moderada y el 13% con desnutricién severa. En relacion a las infecciones identificadas,
la infeccion mas frecuente fue la infeccion respiratoria baja representando el 58,7%.
De los 92 casos solo al 14,1% se les realizd cultivos. De los cultivos realizados el
61,5% resultd positivo. Las especies aisladas fueron S. aureus, Shigella spp., K.
pneumoniae, Serratia sp. E. coli. Salmonella sp. Las caracteristicas clinicas mas
predominantes fueron fiebre (84,8%) y diarrea (32,6%). Conclusiones: La infeccion
mas frecuente en pacientes desnutridos fue la infeccion respiratoria baja. Los lactantes
menores fueron el grupo etario mas afectado. La desnutricion mas predominates fue
la desnutricion leve.

Palabras clave: desnutricion, infeccion bacteriana, caracteristicas clinicas.

BACTERIAL INFECTIONS IN CHILDREN FROM 1 MONTH TO 5 YEARS WITH
MALNUTRITION: ETIOLOGY AND CLINICAL CHARACTERISTICS

ABSTRACT

Objective: To describe the etiology and clinical characteristics of the most frequent
bacterial infections in children with malnutrition aged 1 month to 5 years in the Dr. Elias
Toro Pediatric Hospital in the period between January 2014 and December 2017.
Methods: Retrospective study, descriptive, transversal. The sample consisted of 92
patients ranging in age from 1 month to 5 years of age in bacterial infections. The
information was collected in an instrument designed for this work. Results: We
identified 92 cases of malnourished patients with bacterial infections. The most affected
age group was younger infants with 44.6%. In the identified cases it was determined
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that 52.2% had mild malnutrition, followed by 34.8% with moderate malnutrition and
13% with severe malnutrition. In relation to the identified infections, the most frequent
infection was the lower respiratory infection, representing 58.7%. Of the 92 cases, only
14.1% were cultured. Of the cultures carried out, 61.5% was positive. The isolated
species were S. aureus, Shigella spp., K. pneumoniae, Serratia sp. E. coli. Salmonella
sp. The most predominant clinical features were fever (84.8%) and diarrhea (32.6%).
Conclusions: The most frequent infection in undernourished patients was the lower
respiratory infection. The younger infants were the most affected age group. The most
prevalent malnutrition was mild malnutrition.

Key words: malnutrition, bacterial infection, clinical characteristics.



INTRODUCCION

El estado nutricional de una persona es la resultante del equilibrio entre la ingesta de
alimentos y sus requerimientos de nutrientes. A su vez, el aprovechamiento de los
nutrientes ingeridos depende de diversos factores como la combinacion de alimentos
o las condiciones del sistema gastrointestinal que los recibe. Por ejemplo, el acido
ascorbico presente en verduras y frutas incrementa la absorcidn del hierro contenido
en las leguminosas, (") mientras que durante un episodio de diarrea la mucosa intestinal

pierde integridad y disminuye su capacidad de absorcion de nutrientes. ?)

Los requerimientos de nutrientes dependen del estado fisiologico de la persona. Los
momentos de maxima demanda corresponden a aquellos de mayor reproduccion
celular, es decir los periodos de rapido crecimiento como la gestacion, los primeros
afnos de vida y la adolescencia.®® Las demandas de nutrientes también se incrementan
durante etapas de metabolismo acelerado, como por ejemplo durante las
enfermedades agudas.® Lo anterior resulta Util para entender como aquellas
sociedades incapaces de asegurar un aporte suficiente de nutrientes para todos sus
miembros tienen una alta carga de morbilidad y son justamente las que tienen los

mayores problemas de déficit nutricional infantil.

Estas dos condiciones: ingesta insuficiente y enfermedad se potencian mutuamente,
los nifios desnutridos tienen menos resistencia a las enfermedades, principalmente
infecciosas, por lo que tienen mayor riesgo de enfermarse. Las infecciones pueden
causar perdida de apetito, incremento del metabolismo, mala absorcion intestinal por
transito acelerado y reduccién en las sales biliares y lesiones en la mucosa intestinal,

todo lo cual empeora aun mas el estado nutricional.

Planteamiento y delimitacion del problema

La desnutricion es un estado patologico, inespecifico, sistémico y potencialmente

reversible, originado como resultado de la deficiente presentacion o utilizacion por las



células del organismo de los nutrientes esenciales, y que se acompafna de diversas
manifestaciones clinicas, cuyas caracteristicas dependeran de los factores etiologicos,
edad y estado general del paciente. Este estado morboso adquiere vital importancia
en la infancia, ya que el 40% del desarrollo fisico y cerebral del hombre ocurre durante
los primeros afnos de vida, un déficit nutricional en esta etapa puede traer secuelas
irreversibles que interfieran con su crecimiento, desarrollo y estilo de vida. ©®) Los nifios
desnutridos son vulnerables a enfermarse porque su sistema inmunologico se
encuentra deficiente, ademas presentan menor capacidad de aprendizaje y

rendimiento escolar. ©)

Los nifilos con desnutricion aguda grave tienen nueve veces mas probabilidades de
morir que los nifos que estan nutridos de manera adecuada. La desnutricion infantil
se registra como uno de los principales problemas de salud publica y bienestar social
de América Latina; pues es una de las mayores causas de mortalidad y morbilidad
evitable en los niflos que ademas se encuentra relacionada por los deficientes
determinantes sociales, economicos y politicas de salud de la gran mayoria de paises
de la region.

En nuestro pais, el grupo de edad mas afectado son los menores de 2 afos, que
presentan la prevalencia mas alta de déficit nutricional, con una marcada tendencia al
deterioro. Los porcentajes de ingresos hospitalarios pediatricos con desnutricion
grave, asi como la tasa de mortalidad en Venezuela por déficit nutricional, han
experimentado un aumento, siendo el grupo mas afectado el de los menores de un
afo. Es bien conocido el hecho de que la malnutricion aumenta la susceptibilidad a la

infeccidn. Existe una condicion sinergistica entre malnutricién e infeccion.(”

Por lo antes expuesto se plantea lo siguiente: 4 cuales son las infecciones bacterianas
mas frecuentes en nifios con desnutricién de 1 mes a 5 afios, en el Hospital Pediatrico

Dr. Elias Toro en el periodo comprendido entre Enero 2014 a Diciembre 20177



Justificacion e importancia

En los ultimos afios, los trastornos nutricionales han presentado una incidencia
elevada a nivel mundial, siendo los paises subdesarrollados los mas afectados; por lo
tanto, América Latina no escapa de esta situacion y en particular Venezuela, por el
deterioro socioecondmico que ha hecho que se incrementen las carencias
nutricionales, resultando un problema evidente entre la poblacidn pobre vy
desfavorecida y su consecuencia repercute en millones de niflos con malnutricion
grave en todo el mundo. Se calcula que la malnutricion afecta a 50,6 millones de nifios
de menos de cinco afos en los paises en desarrollo. Cada afo mueren
aproximadamente 10,6 millones de nifos, siete de cada diez de estas muertes se
deben a diarrea, desnutricion, sarampion, neumonia o paludismo. ® El impacto de la

desnutricidn es tal, que se considera un problema de salud publica. ©

Las infecciones ocasionadas por diferentes microorganismos, producen disminucion
de la respuesta inmunologica del huésped, por lo que el individuo infectado puede
desarrollar una enfermedad mas rapidamente si su estado nutricional esta deteriorado,
de tal modo que este ultimo tiene un importante efecto en el curso de la enfermedad.
El compromiso inmunoldgico es de dificil tratamiento y su reversién requiere de
tratamientos muy especificos y novedosos mientras que la mejoria del estado
nutricional solo necesita de un enfoque preventivo mediante la evaluacién del estado

nutricional y de una intervencion temprana.

Por lo antes mencionado en este trabajo se justifica evaluar las enfermedades

bacterianas en nifios con desnutricion.
Antecedentes
Gomila et al., en Espaiia 2004, realizaron un estudio en el Hospital de Nifios “Santisima

Trinidad” en Coérdoba, titulado “Estado nutricional en nifios internados en Salas de

Cuidados Minimos” donde evaluaron el estado nutricional de nifios menores de 6 anos,



en el momento de la hospitalizacion en las Salas de Cuidados Minimos; obteniendo
los siguientes resultados: La prevalencia de desnutricion segun valores de P/E < al
percentil 3, fue de 25,1% y segun los criterios de Waterlow modificados, de 50,2%. De
los pacientes desnutridos, 49,6% presentaron evolucion aguda y 35,1% cronica; el
4,5% presento desnutricion grave (60% con enfermedad cronica de base). Veintinueve
(29) pacientes (9,1%) exhibieron sobrepeso u obesidad. Los valores de hemoglobina
fueron bajos en 47,5% vy los de albumina en 3,1% de los pacientes; por lo que
concluyeron que las prevalencias de desnutricibn y anemia son altas entre los nifios
internados en el hospital. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad son bajas en este
grupo de pacientes. Se requiere una evaluacion y tratamiento nutricional mas

cuidadoso en los nifios hospitalizados. (10

Moreno et al., en Espana 2013, realizaron un estudio titulado “Evaluacion del estado
nutricional de nifios ingresados en el hospital; estudio DHOSPE (Desnutricion
Hospitalaria en el Paciente Pediatrico en Espafa)”. Realizaron un estudio transversal,
multicéntrico en 32 hospitales espafnoles, que tuvo como objetivo medir la tasa de
desnutricion al ingreso en pacientes < 17 afios que fueron atendidos en el hospital por
un periodo > 48 horas. Se midieron peso y talla y se paso el cuestionario STAMP
(Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics) (Herramienta de
seleccion para la evaluacion de la malnutricion en pediatria), en el momento del
ingreso y a los 7, 14 dias o en el momento del alta. El estado nutricional se clasificd de
acuerdo con el indice de Waterlow para peso y talla. En el estudio participaron 991
pacientes. La edad media fue de 5 afios (DE: 4,6), distribuidos de forma uniforme entre
todas las edades. Se encontré desnutricion moderada o grave en el 7,8% y sobrepeso-
obesidad en el 37,9% de los ingresados. Se encontré correlacion para el indice de
Waterlow para talla en aquellos que padecian enfermedades con alta probabilidad de
afectar el estado nutricional. Concluyeron que existi6 una situacién nutricional
significativamente peor para todos los grupos de edad en funcion de la enfermedad de
base. (")



La investigacion Espariola de Lama et al. 2012, titulada “Validacion de una herramienta
de cribado nutricional para pacientes pediatricos hospitalizados”. El objetivo fue validar
la herramienta de cribado nutricional pediatrico STAMP. El estudio fue descriptivo
transversal en pacientes ingresados en un hospital pediatrico de tercer nivel con
diferentes especialidades médicas y quirurgicas. En las primeras 24 horas de ingreso
se aplicé el método de cribado nutricional STAMP. Para la validacion de sus resultados
se llevé a cabo una valoracion del estado nutricional que incluyé datos clinicos,
antropomeétricos y de composicidon corporal realizada por personal especializado en
nutriciéon. Fueron estudiados 250 nifios. La valoracion nutricional detectoé 64 pacientes
(25,6%) considerados de riesgo, de los cuales 40 (16%) estaban ya malnutridos.
STAMP clasifico un 48,4% de la muestra como de riesgo nutricional elevado. Dicho
meétodo mostrd una sensibilidad del 75% y una especificidad del 60,8% para identificar
los pacientes considerados de riesgo en la valoracion nutricional, y una sensibilidad
del 90% y especificidad del 59,5% para detectar los malnutridos. Concluyeron que el
metodo STAMP fue una herramienta sencilla y util para el cribado nutricional, que evitd
la necesidad de valorar a todos los pacientes al ingreso para detectar los sujetos de
riesgo. (12)

Toussaint et al., en Mexico 2013, Illevaron a cabo un estudio titulado “Estado
nutricional de nifios en condiciones criticas de ingreso a las unidades de terapia
intensiva pediatrica”, fue un estudio retrospectivo donde se registraron los datos de la
antropometria de los nifios a su ingreso a la UTIP. Se calcul6 el estado nutricional por
puntaje Z de indice de masa corporal en <2 afios de edad, de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud, y de 2 a 18 afos, de acuerdo con los Centros para
el Control y Prevencidén de Enfermedades. Las prevalencias para desnutricion, riesgo
de desnutricion, sobrepeso y obesidad para los <2 afios de edad fueron de 36.2%,
24.1%, 4.6% y 4.9%, respectivamente, y para los preescolares 24.2%, 22.1%, 9.2% y
7.6%, respectivamente. En escolares, los porcentajes resultaron de 16.1% para
desnutricion, 16.8% riesgo de desnutricion, 16.1% sobrepeso y 5.8% obesidad. En
adolescentes, 16.2%, 16.9%, 15.6% y 2.1%, respectivamente. Concluyeron que las

enfermedades de riesgo, como la desnutricion, continuaron presentes en los nifios que



ingresaron a las unidades de terapia intensiva pediatrica. Sin embargo, otras
enfermedades emergentes, como el sobrepeso y la obesidad, presentaron una

frecuencia alta. (13

Hernandez et al., en Cuba 2012, realizaron un estudio titulado “Estado nutricional de
los niflos hospitalizados en el hospital pediatrico de Pinar del Rio”, que tuvo como
objetivo estimar la frecuencia de la desnutricidon energética entre los nifios y de
provisidon de alimentos y nutrientes. Para ello fueron incluidos todos los nifos
ingresados menores de 19 afos de edad y con estadias de mas de 72 horas. De cada
nifo se obtuvieron las variables demograficas y clinicas con fines de identificacion y
trazabilidad. Se realizo el tallado y pesado del nifio, administracién de la encuesta de
riesgo nutricional pediatrico y de la encuesta de desnutricibn hospitalaria. La
desnutricion fue de un 29 % entre los nifios hospitalizados con una mayor frecuencia
de aparicidn en los nifios menores e iguales de 2 afos. Por otro lado, la frecuencia
relativa porcentual de la desnutricion se presentd en un por ciento mas elevado en el
grupo de < 2 aios con un 62.1% y de manera similar en ambos sexos. Los principales
problemas de salud en los pacientes desnutridos segun grupo de edades fueron las
afecciones respiratorias (34.5%) y digestivas (20.7%). Concluyeron que existio una
baja frecuencia de administracion de terapia de nutricion artificial y la desnutricion se

mostré mayormente en nifios cuyas afecciones fueron respiratorias y digestivas.('¥

Cordero, en Cuba 2014, estudié “Principales enfermedades asociadas al estado
nutricional en el nino menor de un afno” en el Hospital Pediatrico «José Luis Miranda»
de la provincia de Villa Clara, Cuba; seleccioné 361 nifios con el diagndstico de
desnutricion proteico-energética y 361 con el estado nutricional normal. Se evaluaron
diversas variables: edad, causas por las que enfermaron e ingresaron, asi como los
ingresos en las salas de cuidados especiales. Resultados: en ambos grupos
predominaron los ninos menores de seis meses (66 %), las enfermedades diarreicas
(74 %) y los ingresos por esta causa (78 %); el ingreso de forma directa a las unidades
de terapia fue mayor en los nifios desnutridos. Se produjeron ocho fallecimientos. (%



Baute y Castafieda en Guatemala 2014, por su parte, desarrollaron un estudio titulado
“Caracterizacién de la desnutricion infantil en el hospital guatemalteco de Poptun”.
Realizaron un estudio descriptivo y transversal de 32 nifios de 0-9 afos, para
caracterizar la desnutricion infantil segun variables de interés para la investigacion. En
la serie predominaron el sexo femenino (56,2%), el grupo de 1-4 anos (53,0%) y la
desnutricion severa (75,0%). En cuanto a las complicaciones, el primer lugar
correspondio a las enfermedades infecciosas (62,8%) y como causa basica de mayor
letalidad prevalecio la sepsis generalizada. La estadia hospitalaria fue de 5,8 dias, lo
cual supero lo reglamentado en el servicio que es de 3-4 dias. Por otra parte, los
menores de un ano resultaron ser los de mayor mortalidad (67,0 %) y hubo un solo
fallecido en el grupo de 1-4 afos (33,0 %). Concluyeron que la desnutricién severa
tuvo una alta prevalencia y ademas la comorbilidad mas frecuente en estos pacientes

fueron las infecciones. (10

Por su parte Roine et al., en Bolivia 2010, realizaron un “Estudio en el grupo de
meningitis bacteriana, influencia de la malnutricion en el curso de nifios con meningitis
bacteriana” donde valoraron niflos con meningitis bacteriana durante 1996 a 2003 en
10 centros en América Latina, fueron pesados al ingreso, y se registré la fecha exacta
de nacimiento. Estos datos fueron necesarios para determinar el puntaje (z) para
realizar la valoracion nutricional tomando en cuenta tablas de la OMS, que tiene un
limite maximo de 5 afos de edad. Se pudo determinar en 482 (90%) de 536 pacientes
elegidos (106 de Argentina, 105 de Ecuador, 104 de Venezuela, 102 de Republica

Dominicana y 65 de Paraguay). ('")

De los 482 ninos incluidos en el analisis, 210 (44%) presentaban meningitis causada
por Haemophilus influenzae tipo b, 106 (22%) por Streptococcus pneumoniae, 60
(12%) por Neisseria meningitidis, y 14 (3%) por otro organismo (5 por Salmonella
enteritidis, 2 por Escherichia coli, 2 por Streptococodel grupo B, 2 porH.
influenzae tipo a, 1 por Pseudomonas aeruginosa, 1 por Staphylococcus aureus, y 1
por Acinetobacter spp.). En 92 casos la etiologia no se conoci6. Setenta y dos de los

482 ninos murieron. De los 410 sobrevivientes, 406 se sometieron a una evaluacion



neuroldgica (2 presentaron secuelas graves) y en 396 la evaluacion audioldgica
reportd que siete tenian alteracion grave al egreso. Se reportaron secuelas
neuroldgicas graves tales como ceguera, tetraplejia, paralisis, hidrocefalia y necesidad
de una derivacion, o retraso psicomotor grave, se encontraron en 39 de 406 pacientes.
La sordera se detectd en 39 de 396 pacientes. (")

En Bolivia 2012 Pally et al., desarrollaron el estudio “Factores de riesgo para
desnutricion aguda grave en nifios menores de cinco afios”. Realizaron un trabajo cuyo
objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a desnutricion aguda grave en
nifos menores de cinco afnos de edad internados en tres centros de referencia de
manejo del paciente desnutrido. Se traté de un estudio de casos y controles incidentes
y prevalentes. Se estudiaron 144 niflos de un mes a menores de cinco afos de edad,
de los cuales 48 eran pacientes desnutridos graves (casos) y 96 nifios eutroficos
internados por otras entidades (dos controles por cada caso). Se utilizé una ficha pre-
codificada con los datos de historias clinicas de casos y controles. Los factores de
riesgo para desnutricion grave encontrados en este estudio fueron: la edad del
paciente de 12 a 23 meses de edad (OR 6,73); edad de la madre menor a 18 afios
(OR 3,95); actividad laboral de la madre (OR 2,21); presencia de nifios menores de 5
afnos en el nucleo familiar ademas del paciente (OR 2,6). Concluyeron que para que
se desarrolle desnutricion intervienen varios factores de riesgo inherentes al paciente,

la madre y el ambiente. ('8

En cuanto a las infecciones respiratorias, Orellana D. et al. Ecuador 2016, realizaron
un estudio observacional descriptivo de corte transversal titulado “Prevalencia de
Infecciones Respiratorias Agudas y su Asociacion con Desnutricion en Pacientes
Menores de 5 Anos” realizado en el Centro de Salud de Cuchil, en el canton Sigsig
durante el afio 2016; se incluyeron 373 niflos menores a 5 anos. Se demostro que la
prevalencia de Infeccidn Respiratorias Agudas (IRA) fue de 31.37 %, existié una mayor
prevalencia en el grupo de edad menor a 12 meses (31.62 %). La prevalencia de
desnutricion fue 5.90 %. La rinofaringitis fue la principal infeccion diagnosticada (69.23

%). La asociacion entre la desnutricion como factor predisponente para la adquisicion
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de infeccion respiratoria aguda fue estadisticamente significativa (x*: 27.641; RP:
2.900; 1C-95 %: 2.240*3.755; p:<0.001) Estos concluyeron que la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas fue alta, siendo la rinofaringitis aguda la infeccion de

mayor frecuencia. La desnutricion es un factor de riesgo para la adquisicién de IRA.
(19)

Barbella, S. en Venezuela 2003, realiz6 un estudio en el Hospital Dr. Jorge Lizarraga,
Valencia, Edo. Carabobo entre los afios 1992-2002 donde se evaluaron 806 pacientes
que acudieron a la consulta por primera vez, resultando que la frecuencia del
diagnostico de desnutricion resultd significativamente mayor 75,68 % (p<0,01). El
grupo de edad de los lactantes fue el mas afectado. 120 pacientes resultaron eutroficos
y 76 con diagnostico de sobrepeso (9,6 %). La desnutricion actual leve, subclinica y la
forma cronica compensada se presentan con frecuencias significativamente mayores
(p<0,01). La desnutricion primaria se observé en 74,1 % de los casos y la secundaria
en 25,90 %: La disfuncidn tubular renal represent6 33 %. Los trastornos neurolégicos
y los sindromes polimalformativos 16,45 %. Las Cardiopatias Congénitas,
Enfermedades Metabdlicas, Hematologicas y Endocrinolégicas ocuparon el tercer
lugar 13,92 %. 21 pacientes presentaron trastornos gastrointestinales (13,3 %). La
patologia respiratoria 8,9 %. La patologia quirurgica y las enfermedades infecciosas 7

%. (20)

Marco teodrico

Se define desnutricién a toda aquella condicion patolédgica inespecifica, sistémica y
reversible en potencia que resulta de la deficiente utilizacion de los nutrientes por las
células del organismo, se acompafa de variadas manifestaciones clinicas
relacionadas con diversos factores ecoldgicos, y ademas reviste diferentes grados de
intensidad.
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Fisiopatologia

La nutricion esta intimamente ligada con el fendbmeno biologico del crecimiento, que
puede manifestarse por el aumento (balance positivo), mantenimiento (balance neutro)
o disminucion (balance negativo) de la masa y del volumen, que conforman al
organismo, asi como por la adecuacion a las necesidades del cambio de forma, funcion
y composicion corporal. Cuando la velocidad de sintesis es menor que la de
destruccion, la masa corporal disminuye en relacion con el momento previo, pero el
balance negativo, cualquiera que sea la causa que lo genere, no puede mantenerse
por tiempo prolongado, ya que las disfunciones organicas que lo acompanan son
incompatibles con la vida. Por ello, la desnutricion dafa las funciones celulares de
manera progresiva, afectandose primero el depdsito de nutrientes y posteriormente la
reproduccion, el crecimiento, la capacidad de respuesta al estrés, el metabolismo
energético, los mecanismos de comunicacion y de regulacién intra e intercelular vy,
finalmente, la generacién de temperatura, lo cual lleva a un estado de catabolismo que
de no resolverse a tiempo conduce a la destruccion del individuo. Hay cuatro
mecanismos que pueden verse afectados: 1. Falta de aporte energético (falla en la
ingesta). 2. Alteraciones en la absorcion. 3. Catabolismo exagerado. 4. Exceso en la

excrecion. ©

Existen diversos factores socioecondmicos que favorecen a la desnutricion infantil
como: los habitos y conductas alimentarias (la falta de la lactancia materna, el destete
precoz, la transgresion alimentaria), la escasez en la disponibilidad de alimentos con
nutrientes esenciales, los hogares que presentan grandes carencias de agua potable,
saneamiento y hacinamiento, vivienda precaria y la diarrea e infecciones parasitarias

intestinales, cuya prevalencia es elevada en numerosas regiones del pais. ©

Segun su presentacion clinica se clasifica en: a) Marasmo: hay una deficiencia
proteico-caldrica en un organismo en plena fase de crecimiento que podria deberse a
destete temprano, infecciones a repeticion, alimentacion inadecuada, enfermedades
metabolicas, mala absorcidon de los nutrientes; el nifio disminuye su peso, se atrofian

sus masas musculares y disminuye el paniculo adiposo. b) Kwashiorkor: el nifio recibe
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un aporte caldrico adecuado o algo inferior para su edad, pero el aporte de proteinas
es deficiente, por ejemplo: el nifio alimentado con el seno materno al cual se le
suspende la lactancia natural y se le administran alimentos ricos en almidon, estos
nifos tienen un tejido adiposo escaso, atrofia de la masa muscular, edema,
hepatomegalia y lesiones dérmicas. c) Mixta (Kwashiorkor y Marasmo): en este caso
el nifo presenta caracteristicas propias del marasmo por deficiencia caldrica, mas

edema debido a ausencia de ingesta proteica. ¢V

Etiologia de la desnutricion:

Segun la etiologia: a) Desnutricion primaria; es aquella producida por la ingesta
insuficiente, inadecuada, desequilibrada o incompleta de nutrientes. b) Desnutricion
secundaria; es debida a alteraciones fisiopatoldgicas existentes que interfieren en

cualquiera de los procesos de nutricion como: ©)

b.1) Alteraciones de la ingesta: anorexia organica o funcional, trastornos anatomicos,
(hemangiomas de la lengua, paladar hendido), funcionales (incoordinacion
cricofaringea), factores iatrogénicos (inapetencia por hipervitaminosis A 'y D y

restricciones innecesarias). ©

b.2) Alteraciones digestivas: como hipertrofia pilérica, anomalias congénitas del tracto
gastrointestinal, fibrosis quistica, enfermedad diarreica aguda y algunas deficiencias
enzimaticas. b.3) Alteraciones en la absorcion: hipermotilidad, disminucion de la
superficie de absorcion, o transporte inadecuado de nutrientes desde la luz intestinal
hasta los capilares o linfaticos (enfermedad de Crohn). b.4) Excrecion exagerada o
pérdida de nutrientes por cualquier via: sindrome nefrotico, glicosuria, infecciones,
enteropatias perdedoras de proteinas, fibrosis quistica, quemaduras. b.3) Defecto en
la utilizacion o aumento de los requerimientos de nutrientes: hipertiroidismo,
enfermedades infecciosas, estrés y ejercicio exagerado, incluyendo las infecciones
parasitarias una de las mas importantes y la que corresponde a este estudio. c¢)

Desnutricion mixta: ocasionada tanto por factores primarios como secundario. ©)
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Segun la intensidad, tomando en cuenta como patrdn los graficos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se consideran 3 tipos, utilizando los indicadores de
dimension corporal, la clasifican de acuerdo al déficit de peso para la talla (P/T), talla
para la edad (T/E) y peso para la edad (P/E) en: Leve: Percentil (P) 3 a -3. Moderada:
P-3 a -4. Severa: P<-4. (23

Peso para la edad: Es la relacidn existente entre el peso obtenido en un sujeto de
determinada edad y el valor de referencia para su misma edad y sexo, se utiliza para
diagnosticar y cuantificar la desnutricion actual, es sensible, facil de obtener y
susceptible de modificarse rapidamente en situaciones de déficit nutricional, sin
embargo, como la variabilidad del peso refleja la de la talla, no permite diferenciar el
déficit actual del déficit pasado, muchos otros investigadores lo consideran un
indicador de desnutricion global. 2%

Peso para la talla: Es la relacion que existe entre el peso obtenido en un sujeto de una
talla determinada y el valor de referencia para su talla y sexo, es relativamente
independiente de la variable edad, se utiliza generalmente en nifios entre dos a diez
afos de edad, en los cuales es mas especifico que el Peso/Edad para el diagnostico

de la desnutricidon actual. (23

Talla para la edad: Es la relacion que existe entre la talla obtenida en un individuo
determinado y la referencia para su misma edad y sexo, se utiliza en el diagnostico de
la desnutricion pasada o cronica, pero no refleja la desnutricion actual, se modifica a
mas largo plazo en la historia natural de la desnutricion, porque la talla se afecta
cuando la agresidn nutricional se prolonga en el tiempo o cuando es muy intensa en
periodos criticos por la velocidad de crecimiento lineal, da falsos positivos en nifios
con talla baja de etiologia no nutricional y por si solo no aporta informacion alguna para

identificar problemas inherentes a malnutricion. %3

Entre las infecciones bacterianas que pueden presentarse en pacientes con

desnutricion tenemos:
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1. Infecciones Respiratorias

e Neumonia:

Puede definirse como un estado de infeccion aguda del parénquima pulmonar que se
acompanfa de sintomas generales y del tracto respiratorio inferior de reciente aparicion,
tales como, fiebre, tos seca o productiva, disnea y dolor toracico; signos focales a la
exploracion del térax, como alteracion de los ruidos respiratorios y/o crepitantes; con
la evidencia de alteracién en la imagen radiologica pulmonar ?4. Con respecto a la
etiologia puede encontrarse muchas causas, entre las principales pueden ser virales

o bacterianas. (¢4

En diversos estudios prospectivos que analizan la etiologia de la neumonia bacteriana
en la edad infantil se establece que aproximadamente el 50% de las neumonias son
de etiologia bacteriana, frente a un 25 % cuyo origen es viral. Las bacterias que con
mayor frecuencia se detectan son Streptococcus pneumoniaey Mycoplasma
pneumoniae. En un elevado porcentaje de casos (25%), la neumonia es de origen
mixto: una infeccion bacteriana que coexiste con otra infeccidén viral. Para tratar de
explicar esta situacion, algunos autores proponen que la infeccidn bacteriana necesita

una infeccidn viral previa para su desarrollo. 4

Dependiendo de la edad los principales agentes etiolégicos son en menores de un
mes: E. coli, Klebsiella spp, Proteus spp, Enterobacter spp, Streptococcus agalactiae,
Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp, anaerobios.

De un mes a tres meses: E. coli, Klebsiella spp, Proteus spp, Enterobacter spp,
Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus,
Enterococcus spp, anaerobios, Streptococcus peumoniae, Haemophilus influenzae
tipo b. (2%
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De 3 meses a 5 afnos: Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Haemophilus influenzae tipo b, anaerobios y en mayores de 5 afos: Streptococcus

pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae. ?°

2. Infeccidn del sistema nervioso central.

La meningitis bacteriana se caracteriza por la presencia de signos y sintomas
meningeos y encefalicos, con grado variable de afeccion sistémica, cuyo tratamiento
y diagndstico oportunos pueden disminuir de manera significativa la mortalidad y la

gravedad de las secuelas neuroldgicas. (%5

La meningitis bacteriana se produce generalmente por via hematdégena, aunque puede
ser consecuencia de un foco infeccioso contiguo, como ocurre en la otomastoiditis,
sinusitis, absceso cerebral, fracturas de craneo, disrafias de linea media, trayectos
fistulosos o senos dermoides, procedimientos neuroquirurgicos, colocacién de

catéteres ventriculares y por via transplacentaria. (2%

Fuera del periodo neonatal, la meningitis bacteriana es precedida por la colonizacion
nasofaringea por Haemophilus influenzae tipo b (Hib), Streptococcus pneumoniae o
Neisseria meningitidis. Estos patégenos colonizan la nasofaringe de entre 5y 40% de

los nifios en algin momento de su vida. (26

Los agentes causales de la meningitis bacteriana varian de acuerdo con la edad,
estado inmunolégico del paciente e integridad anatdmica del SNC, entre otros.

Meningitis neonatal, a diferencia de otros grupos de edad, la meningitis neonatal es
causada por una gran variedad de microorganismos de los cuales los gramnegativos
constituyen hasta el 70% de los casos en paises industrializados. Strepfococcus del

grupo B sigue siendo una causa importante de meningitis en neonatos. (?%)
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En los nifios de 1 a 3 meses, conocido como el periodo gris porque participan tantos
agentes causales del periodo neonatal como los microorganismos de edades mayores
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Hib, , S.aureus, S. coagulasa

negativa, en particular S. epidermidis y gramnegativos, incluyendo P. aeruginosa. (?®)

3. Infecciones del tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario se producen en el 1-3% de las nifas y en el 1% de
los nifos. En las nifias, la primera infeccidén suele producirse hacia los 5 afos de edad,
con una mayor frecuencia durante la lactancia y el aprendizaje del control de
esfinteres. En los nifios varones, la mayoria de las ITU se producen durante el primer
afo de vida, y son muchos mas frecuentes en nifios no circuncidados, especialmente
durante el primer afio de vida. La prevalencia de ITU varia con la edad. Durante el
primer aio de vida, la relacion nifio:nifia es de 2,8-5, 4:1. Por encima de 1 -2 afios hay

una preponderancia femenina, con una relacion nifio:nifia de 1:10. ?7)

La ITU esta causada principalmente por bacterias coldnicas. En las nifias, el 75-90%
de todas las infecciones esta causado por Escherichia coli, seguido de Klebsiella spp.
y Proteus spp. Algunas series sefialan que en los nifios > 1ano, Profeus es tan
frecuente como E. coli; otras indican un predominio de microorganismos gran positivo.
Staphylococcus saprophyticus y los enterococos actuan como patégenos en ambos
sexos. Los adenovirus y otras infecciones virales también pueden ocurrir,

especialmente como causa de cistitis. ?7)

La Infeccion del tracto urinario engloba un grupo heterogéneo de condiciones que lo
que tienen en comun es la presencia de bacterias en la orina. Puede afectar a la uretra
o la vejiga (vias urinarias bajas) y a los uréteres, pelvis renal, calices y parénquima
renal (vias urinarias altas). Desde el punto de vista clinico en algunas ocasiones es
dificil establecer el diagndéstico topografico, especialmente en los nifilos pequefios, ya

que la sintomatologia suele ser muy inespecifica. Con un criterio amplio y atendiendo
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basicamente a los aspectos relevantes para la practica clinica pediatrica,
consideramos los siguientes términos y definiciones:

Pielonefritis aguda: es la infeccion urinaria que compromete el parénquima renal y que
presenta fiebre > 38,5° C asociada a signos biologicos de inflamacion, por ejemplo, la
proteina C reactiva (PCR), la procalcitonina o la velocidad de sedimentacién globular
(VSG) aumentadas. Comporta un riesgo potencial de lesion renal con aparicion de

cicatrices corticales. (28

Cistitis: es la infeccidon urinaria localizada en la vejiga, que puede ser afebril, con
presencia de sintomas miccionales y ausencia de dolor lumbar, y que no comporta

riesgo de lesidn del parénquima renal. (28

Uretritis: poco frecuente en pediatria como entidad aislada, se manifiesta también con
sintomas miccionales sin fiebre y, a menudo, con eliminacién de exudado tal y como
se ve en adolescentes. En nifios mas pequefos puede formar parte, practicamente

indiferenciable por la clinica, de balanopostitis, de vulvovaginitis o de cistitis. (?®)

Bacteriuria asintomatica: presencia de un recuento significativo de bacterias en la orina

en ausencia de signos o sintomas clinicos.

La literatura anglosajona emplea con frecuencia los conceptos de infeccion urinaria de
riesgo o complicada, como contraposicion a la infeccidn urinaria de bajo riesgo, simple
0 no complicada, adjudicandoles las siguientes caracteristicas:

e Infecciones de riesgo o complicadas (corresponden a las infecciones urinarias de
vias altas): fiebre > 38,5° c.; edad < 2 anos (principalmente 30 mg/L, VSG > 30
mm/hora, procalcitonina > 1 pg/L).

¢ Infecciones de bajo riesgo o no complicadas (corresponden a las IU de vias bajas):
Habitualmente afebriles o febriculas (= 38° C); edad > 2 afios (principalmente en
nifias), sindrome miccional, buen estado general, hidratacion correcta, ausencia de

antecedentes personales o familiares de nefro-uropatia significativa, ausencia de
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antecedentes de IU de riesgo o de repeticion, poca o nula alteracién de los

reactantes de fase aguda. %8

4. Infecciones gastrointestinales

La diarrea aguda consiste en un aumento en el numero de deposiciones y/o una
disminucién en su consistencia, de instauracion rapida. Se puede acompafiar de
signos y sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o dolor abdominal. La causa mas
frecuente es la infeccion gastrointestinal, que produce una gastroenteritis o inflamacion
de la mucosa gastrica e intestinal. Debido a ello el término diarrea aguda es
practicamente sindbnimo de gastroenteritis aguda de causa infecciosa. La diarrea refleja
un aumento en la pérdida a través de las heces de sus principales componentes: agua
y electrolitos. EIl término agudo viene dado de ser habitualmente un proceso de
caracter autolimitado, con una duraciéon menor de 2 semanas. Hay que tener en cuenta
la edad del nifio, ya que la frecuencia de las deposiciones es mas alta en nifios
menores de tres meses, y que el ritmo intestinal puede cambiar con el tipo de
alimentacion. Hay escasos datos de referencia del volumen fecal a las distintas
edades.

En nuestro medio la principal etiologia en la edad infantil es la virica, pudiendo ser los
agentes bacterianos los predominantes en determinadas épocas del afio y en nifios
mayores, se han definido cuatro grandes categorias de estos virus: rotavirus,
astrovirus, adenovirus entéricos y calicivirus humanos. Los rotavirus constituyen el
principal agente etioldgico productor de diarrea en la infancia, se asocian a una forma
de enfermedad mas grave e infectan practicamente a todos los nifios en los 4 primeros
afnos de vida, dandose la enfermedad especialmente entre los 6 y 24 meses de edad.
Son los mas frecuentemente detectados en los casos que precisan ingreso hospitalario
y, en paises de clima templado, tienen un predominio claro en los meses frios. Son,
ademas, el principal agente productor de diarrea nosocomial en las unidades de
ingreso infantiles. Los adenovirus entéricos, calicivirus y astrovirus producen un cuadro

clinico mas leve. (29
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Respecto a la etiologia bacteriana, los agentes predominantes son Salmonella spp. y
Campylobacter, spp, seguidos de Shigella spp, Aeromona spp y Yersinia spp. En la
mayoria de estudios epidemiolégicos infantiles estos agentes son detectados mas
frecuentemente en pacientes con gastroenteritis tratados de forma ambulatoria. La
dificultad de estudio en heces de las distintas variedades de E. coli hace que se

disponga de escasos datos sobre su incidencia en nuestro medio. (%%

5. Las infecciones de piel y partes blandas

Se definen segun la localizacion de las mismas independientemente del
microorganismo que las produce. Asi, las infecciones de piel afectan a la epidermis,
dermis o tejido celular subcutaneo, mientras que las infecciones de partes blandas

afectan a la fascia profunda o al musculo. 30

Las bacterias mas importantes como flora transitoria de la piel, y por lo tanto,
implicadas en infecciones cutaneas, son S. aureus y S. pyogenes. Como ejemplo,
hasta un 20-40% de adultos sanos presentan colonizacién nasal por S. aureus, y un
20% perineal, pero solo contaminan de forma transitoria el resto de zonas del
organismo. Por el contrario, en pacientes con dermatitis atdpica, la recuperacion de S.
aureus de la piel alcanza un 70-90% de los casos. Otras bacterias que producen
infecciones de piel con menos frecuencia son S. agalactiae (< 3 meses), bacilos gran
negativos  (infecciones perirrectales, inmunodeprimidos, infeccion nosocomial),
Clostridium u otros anaerobios (fascitis necrotizante tipo 1), y otras bacterias
oportunistas, incluyendo micobacterias atipicas. En ciertas circunstancias, como

mordeduras o ciertas heridas, la infeccion puede ser polimicrobiana. %
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Objetivos

Objetivo General

Describir la etiologia y caracteristicas clinicas de las infecciones bacterianas mas
frecuentes en nifios con desnutricion en edades de 1 mes a 5 afos en el Hospital
Pediatrico Dr. Elias Toro en el periodo comprendido entre enero 2014 y diciembre
2017.

Objetivos Especificos

1- Describir las caracteristicas epidemiologicas, los factores de riesgo, las formas
clinicas de infeccion y sus complicaciones.

2- Clasificar los tipos de desnutricidon

3- ldentificar las suceptibilidad antimicrobionan de los agentes etiologicos aislados.

Aspectos Eticos

De acuerdo a autores, la atencion en salud, es una actividad cientifica, social e
historica, que necesita a la bioética para impregnar de calidad y sentido la vida de todo
ser humano. La atencion en salud se expresa en acciones de cuidado que deben ser
brindadas desde antes de la concepcidn hasta después de la muerte. En relacion a los
aspectos éticos en los cuales se fundamente este estudio se tienen lo establecido en
la Ley de Ejercicio de la Medicina y con el Codigo de Deontologia Médica vigente
(Articulo 103 de la Ley y Articulos 91 y 161 del Codigo). Y las buenas practicas clinicas
que se establecen en la Declaracion de Helsinki. Pautas éticas internacionales para la
investigacion biomédica en seres humanos las cuales son:

Autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia .

Se resguardara la confidencialidad de los datos personales de los pacientes y

familiares contenidos en las historias médicas.
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METODOS

Tipo de Estudio

Se realizé un estudio de casos, retrospectivo, descriptivo y de corte transversal.

Poblacion

Estuvo conformada por pacientes con desnutricion en edades comprendidas de 1 mes
a 5 anos de edad que presentaron infecciones bacterianas ingresando al Hospital
Pediatrico “Dr. Elias Toro” (HPET).

Muestra

La muestra estuvo conformada por 92 pacientes con Desnutricibn con edades
comprendidas entre 1 mes a 5 afos de edad que presentaron infecciones bacterianas
en el Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro” (HPET) durante el periodo comprendido entre
enero 2014 y diciembre 2017.

e Criterios de inclusién
Niflos con diagnostico de Desnutricion de 1 mes a 5 afos que presentaron infecciones

bacterianas.

e Criterios de exclusion

Pacientes con VIH, diabetes mellitus tipo 1, paciente pre términos.

Variables.

Variables independientes: edad, sexo, nivel socioeconémico.

Variables dependientes
- Tipos de desnutricion, agentes etiologicos, tipos de infecciones, susceptibilidad

antimicrobiana, complicaciones, caracteristicas clinicas, factores de riesgo.
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Procedimientos

Se procedid a la recoleccion de la informacion en el archivo de Historias Clinicas para
identificar a los pacientes de 1 mes a 5 afios de edad con desnutricion que presentaron
infecciones bacterianas en el periodo de estudio. Se revisaron las historias clinicas y

los datos fueron registrados en un instrumento elaborado para este trabajo.

Tratamiento estadistico
Los datos se analizaron utilizando frecuencias, porcentajes, Chi? o prueba exacta de
Fischer segun corresponda, utilizando el programa estadistico SPSS version 25.0, con

un 95% de confianza.

Recursos:

Humanos
Autores personales de las historias médicas, técnicos en informacion y registro
estadistico de historias médicas, asesor estadistico, asi como los autores y la tutora

del presente trabajo.

Materiales

- Historias clinicas de pacientes del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro” de Caracas
con diagnostico de infecciones bacterianas en pacientes desnutridos.

- Computadora y paquetes estadisticos.

- Hojas blancas de impresion.

- Impresora.

- Lapices y boligrafo.
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RESULTADOS

Se identificaron 92 casos de pacientes con infecciones bacterianas en desnutridos en
el periodo de estudio comprendido desde enero 2014 hasta diciembre 2017 en el
Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales

(IVSS) situado en la calle Colombia Catia-Caracas.

De los 92 casos identificados se determiné que el 44,6% (41 casos) corresponde a
lactantes menores, seguido de 33,7% (31 casos) lactantes mayores (Tabla 1); el sexo

femenino fue mas frecuente representando 52,2% (48 casos) (TablaZ2).

Se evalud la condicion socioecondmica por la escala de Graffar modificado
observando que 83,7% (77casos) presentaban un Graffar V, seguido de 5,4% (5

casos) Graffar IV. No se determind el estatus socioecondmico en 8 casos. (Tabla 3).

En cuanto a los tipos de desnutricion de los casos identificados se determin6 que el
52,2% (48 casos) presentaban desnutricion leve, seguido de un 34,8% (32 casos)
cursaron con desnutricion moderada y con desnutricion severa 13% (12 casos) (Tabla
4).

En cuanto a las manifestaciones clinicas se observé que la fiebre se presenté en 78
pacientes (84,8%), evacuaciones liquidas en 30 pacientes (32,6%), vomitos en 27
pacientes (29,3%), deshidratacion en 21 pacientes (22,8%), taquicardia en 8 pacientes
(8,7%), alteraciones neurologicas en 4 pacientes (4,3%) e Hipotension en 3 pacientes
(3,3%) (Tabla 5).

En relacion a las infecciones identificadas, se observé que la infeccion mas frecuente
fue Infeccion respiratoria baja representando el 58,7% (54 casos), seguida de infeccion
de piel 19,6% (18 casos), infeccion gastrointestinal 12% (18casos) e infeccion urinaria
9,8% (9 casos) (Tabla 6). Por otra parte, se evidencié que el 77,2% (71 casos) presento

una infeccion y el 22,8% (21 casos), presentd mas de una infeccion (Tabla 7).
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Se evidencio que de los 92 casos solo al 14,1% (13 pacientes) se les realizaron cultivos
y el 85,9% (79 casos) no se les realizo cultivo (Tabla 8). De los 13 casos a quienes se
les realizo cultivo, se aislaron gérmenes en 8 casos (61,5%) y un 38,5% (5 casos) no
se aislaron bacterias (Tabla 9).

Se tomaron 21 muestras para cultivos a 13 pacientes. A 6 pacientes se tomd mas de
una muestra para cultivo. Con respecto a los cultivos obtenidos en nuestro estudio, se
evidencio que se realizaron 10 coprocultivos representando (47,6%), seguido de 7
urocultivos (33,4 %), se tomaron 2 muestras para cultivo de secrecion purulenta y 2

muestras para hemocultivo (Tabla 10).

En relacion a los agentes etiologicos identificados, de los 8 cultivos que resultaron
positivos: 2 cultivos de secrecion purulenta reportaron S. aureus (25%) y 2
coprocultivos fueron positivos para Shigella spp (25%). Se aislaron Klebsiella
pneumoniae y Serratia spp. de hemocultivo, Escherichia coli de urocultivo, y
Salmonella spp. de coprocultivo, un agente bacteriano por cada cultivo representando
el 12,5% para dichos agentes etiologicos (Tabla 11).

La susceptibilidad antimicrobiana de los datos recogidos se observo que de los 8 casos
aislados se probo susceptibilidad en 5 agentes bacterianos, E. coli reporto sensible a
cefotaxime, ceftibuten, ceftriaxona, ciprofloxacina, imipenem y meropem. Se observo
crecimiento de Klebsiella pneumoniae la cual fue sensible a cefotaxime, ceftriaxona,
ampicilina-sulbactam, ciprofloxacina y meropenem. La Serratia spp. sensible a
ciprofloxacina, imipenem, meropenem vy trimetoprin/sufametoxazol (TMP/SMX). De 2
casos de S. aureus aislados se observo que los dos eran resistentes a oxacilina, uno
de ellos fue sensible solo a Amikacina y el otro sensible a ciprofloxacina, clindamicina
y a TMP/SMX.

Al evaluar los factores de riesgo se evidencio que el mas frecuente fue representado
por las alteraciones renales 54,2% (13 casos), seguido de Paralisis cerebral infantil
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con un 20,8% (5 casos), cardiopatias 8,3% (2 casos), alteraciones hematolégicas (1

caso) que representa 4,2% y otros factores de riesgo 12,5% (3 casos) (Tabla 12).
De los 92 casos identificados se determino que el 92,4% (85 casos) no presentaron
complicaciones y un 7,6 % (7 casos) presenté complicaciones (Tabla 13), las cuales

fueron representadas por Sepsis que se presentaron en el curso de la hospitalizacién.

No hubo mortalidad en este estudio.
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DISCUSION

Se considera que los resultados obtenidos en este trabajo son de gran relevancia, ya
que por primera vez se realizo un estudio sobre infecciones bacterianas en pacientes
con desnutricion en este centro hospitalario. Dicho estudio nos permite tener una
orientacidn sobre la etiologia y caracteristicas clinicas de las infecciones bacterianas
mas frecuentes en niflos con desnutricidn en edades de 1 mes a 5 afios en el Hospital
Pediatrico Dr. Elias Toro en el periodo comprendido entre enero 2014 y diciembre
2017.

En este estudio el género mas frecuente fue el femenino coincidiendo con lo observado
en el estudio de Baute y Castarieda ('® donde predominé el sexo femenino con (56,2%)
y difiere en relacion al grupo etario porque en este estudio predominé el grupo de los
lactantes menores y en su estudio el grupo predominante fue el de 1- 4 afios (53%).
Nuestro estudio con relacion en grupo etario coincide con el estudio de Barbella et al.
(20) en nuestro pais; al igual que Cordero ("3 que el grupo etario predominante fueron

lactantes menores.

La predominancia del Graffar V seguido del IV explica la frecuencia del numero de
casos de nifos desnutridos observados, el factor condicidn socioecondmica baja
induce a considerar que las condiciones sanitarias de estos nifios no son las mas
adecuadas y se convierten en un factor de riesgo para la adquisicién de infecciones

ademas de su condicion de inmunocompromiso.

En relacién al estado nutricional se observo con mayor frecuencia pacientes con

desnutricion leve coincidiendo con Gomila et al. ("9 y Barbella et al. 29

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre y diarrea, seguido de
vomitos, deshidratacion, taquicardia, alteraciones neuroldgicas e hipotension, de la
literatura revisada no se reportan estudios donde se consideren las manifestaciones

clinicas.
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En cuanto a las infecciones mas frecuentes en se pudo determinar que fueron las
infecciones respiratorias coincidiendo con Orellana D. et al ('® y Hernandez et al., ('4);
y difiere del estudio realizado por Cordero (' donde predominaron las enfermedades

diarreicas.

En nuestro estudio no se encontraron casos de pacientes hospitalizados desnutridos
con meningitis bacteriana, difiriendo del estudio realizado por Roine et al., (" en el cual
su estudio se pudo determinar 482 casos con Meningitis bacterianas en pacientes con
malnutricién, esto puede explicarse porque no se establecid en pacientes con

meningitis bacteriana el diagnostico de desnutricion.

En nuestro estudio se pudo observar que se realizaron escasos cultivos, en los cuales
el coprocultivo fue el mas realizado; el germen aislado con mayor porcentaje fue la
Shigella spp. y Staphilococcus aureus dos para cada caso; en cuanto a Serratia Spp,
E. coli, Salmonella spp. y K. pnuemonie identificaron una para cada caso; de la
literatura revisada difiere del estudio de Roine et al. en el cual aislaro un S. aureus, 5

Salmonella enteritidis, 2 Escherichia coli.

Llama la atencion la susceptibilidad solo a amikacina de un S. aureus aislado.

En relacién a los factores de riesgo se observo que mas predominante eran las

alteraciones renales coincidiendo con el estudio de Barbella, S et al. (20

En nuestro estudio se encontré poca prevalencia de complicaciones, siendo la unica
complicacion la Sepsis que se presento estando los pacientes hospitalizados, lo cual
puede sugerir que se tratase de una infeccion asociada a los cuidados de salud; los
pacientes evolucionaron satisfactoriamente, solo 1 paciente amerito traslado a UTIP,

debido a sepsis.
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En este estudio no se reporto mortalidad a diferencia que Cordero ('Y Roine et al., (")

en donde en su estudio se reportaron 8 y 72 fallecidos respectivamente.

Conclusiones

1. El genero mas frecuente afectado fue el femenino.
Los lactantes menores fue el grupo etario mas frecuente.

3. El mayor porcentaje de pacientes con Desnutricion e infecciones bacterianas
pertenecian al Graffar Modificado V.
La desnutricion leve fue el tipo de desnutricion mas frecuente.
Las manifestaciones clinicas en pacientes con Desnutricion en infecciones
bacterianas fueron fiebre seguida de evacuaciones liquidas.
La infeccion mas frecuente fue la infeccion respiratoria baja.
Los gérmenes aislados fueron S. aureus, Shigella spp., Klebsiella pneumoniae,
Serratia spp., Escherichia coli, y Salmonella spp.

8. No se reporto mortalidad en este estudio.

Recomendaciones

1. Realizar adecuadas historias clinicas donde se registren los datos del estado
nutricional y el Graffar adecuadamente.
Realizar cultivos a todos los pacientes desnutridos con infecciones.
Realizar estudios sobre este tema que permita analizar en forma integral la

situacion del nifo desnutrido con infeccion.
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ANEXO 1

Carta de declaracion de confidencialidad

Mediante la presente, nosotras Ana Cecilia Castillo Tineo y Rosmery Joleana Pérez
Reyes, titulares de las Cédulas de Identidad V- 17.779.818 y 18.043.863,
respectivamente, en condicion de Meédicos Residentes del Programa de
Especializacion en Pediatria y Puericultura del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”, nos
comprometemos a guardar confidencialidad de los datos de los pacientes registrados
en las historias clinicas, que se revisaran para la realizacion del Proyecto de Trabajo
Especial de Grado del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”.
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ANEXO 2

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
INFECCIONES BACTERIANAS: ANALISIS DE SUS CARACTERISTICAS

CLINICAS Y ETIOLOGIA EN NINOS DE 1 MES A 5 ANOS CON DESNUTRICION

Nombre:
Edad: Sexo:
Tipo de desnutricion:

Diagnéstico de egreso:

Numero de historia:

Graffar:

Tipo de Infeccién

Manifestaciones clinicas

Factores de Riesgos

Complicaciones

Germen Aislado

Antibiograma
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ANEXO 3

Tabla N° 1

Distribucién de infecciones bacterianas en nifios con desnutricién segun la edad

Frecuencia %
Lactante menor 41 44,6
Lactante mayor 31 33,7
Preescolar 20 21,7
Total 92 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”.
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ANEXO 4

Tabla N° 2

Distribucién de infecciones bacterianas en nifios con desnutricion segun el sexo

Sexo Frecuencia %
Femenino 48 52,2
Masculino 44 47,8

92 100

Total

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”.
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ANEXO 5

Tabla N° 3

Estatus socioecondmico

Graffar Frecuencia %
Graffar I 1 1,1
Graffar Il 1 1,1
Graffar IV ) 54
Graffar V a4 83,7
No se determino 8 8,7
Total 92 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”.
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ANEXO 6

Tabla N° 4

Estado Nutricional

Estado nutricional Frecuencia %
Desnutricion Leve 48 52,2
Desnutricidon 32 34,8
Moderada
Desnutricién grave 12 13
Total 92 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”.
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ANEXO 7

Tabla N° 5

Caracteristicas clinicas en pacientes

Frecuencia %

Fiebre 78 84,8
Diarrea 30 32,6
\VVomitos 27 29,3
Deshidratacion 21 22,8
Taquicardia 8 8,7
Alteraciones 4 4,3
neurolégicas

3 3,3

Hipotension

Fuente: Archivo de

Historias Médicas del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”.
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ANEXO 8

Tabla N° 6

Tipo de Infeccidn

Frecuencia %
Infecciones respiratorias o4 58,7
Infecciones de piel 18 19,6
Infecciones gastrointestinales 11 12
Infecciones urinarias 9 9,8
Total 92 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”.
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ANEXO 9

Tabla N° 7

Numero de infecciones en pacientes hospitalizados

Frecuencia %
1 71 77,2
2 6 mas 21 22,8
Total 92 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”.
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ANEXO 10

Tabla N° 8

Cultivos realizados a pacientes

Frecuencia %

Si 13 14 1
No 79 85,9
Total 92 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”.
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ANEXO 11

Tabla 9
Resultados de cultivos

Frecuencia
%
Positivo 8 61,5
Negativo S 38,5
Total 13 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”.
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ANEXO 12

Tabla 10
Tipo de cultivos

Frecuencia %
Coprocultivo 10 47,6
Urocultivo 7 33,4
Cultivo de 2 9,5
secrecion
Hemocultivo 2 9,5
Total 21 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”.
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ANEXO 13

Tabla N° 11

Agentes Etiologicos

Frecuencia %

Staphilococcus 2 25,0
aureus

Shigella spp. 2 25,0
Serratia spp. 1 12,5
E. coli 1 12,5
Salmonella spp. 1 12,5
K. pneumoniae 1 12,5
Total 8 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”.



ANEXO 14

Tabla N° 12

Factores de riesgos en pacientes

Frecuencia %

Alteraciones renales 13 54,2
Paralisis cerebral 5 20,8
infantil

Cardiopatias 2 8,3
Alteraciones 1 4,2
hematologicas

Otros 3 12,5
Total 24 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”.



ANEXO 15

Tabla N° 13

Complicaciones en los pacientes

Frecuencia %
Si 7 7,6
No 85 92,4
Total 92 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”.
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ANEXO 16
Tabla N° 14

Tipo de complicaciones

Frecuencia %
Sepsis 7 7,6
No se determind 85 92,4
Total 92 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”.
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