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RESUMEN

Se define una estrategia secuencial de conductas con el nifio desnutrido que
acude a Servicio de Urgencia del policlinico o del hospital. Esta estrategia
esta basada en la necesidad de estandarizar la atencidon al paciente que es
remitido por el Médico de Familiaal escaldn superior de atencién de salud y
gue es recibido de inicio por un personal médico y paramédico en un
servicio de urgencias. Se hace muy necesario elevar el conocimiento y el
nivel de desempefio respecto a ede tipo de paciente, cuyo seguimiento esen
extremo importante, ya que de él depende en muchos casos el pronostico de
vida. La aplicacion consecuente de esta atencidn integral asegura la buena
evolucion del paciente. Se concluye en que el desnutrido, por sus
caracteristicas muy especiales, necesita una atencion de emergencia de
elevada calidad que consiga la disminucion del riesgo de morbilidad y
mortalidad.
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Los problemas nutricionales, desde su prevencion y diagnéstico en todos los niveles de
atencion de salud de nuestro pais, contintian siendo un punto débil al cual urge ofrecer un
esmerado impulso en materia de promocion del conocimiento y capacitacion del personal
profesional y técnico.

|dentificar los puntos criticos en este complejo proceso de la atencidn integral al desnutrido
serd la tarea mas inminente por enfrentar. La literatura médica consultada y nuestra
experiencia, que se basa en la evidencia y € conocimiento colegiado y de consenso,
afirman la necesidad que tenemos de organizar y estandarizar la conducta ante el nifio



desnutrido, que merece un seguimiento meticuloso y controlado por el Médico de Familia
en la atencién ambulatoria y necesita decisiones oportunas y tempranas cuando la evolucion
no es satisfactoria.

Muchos son los puntos criticos que merecen especial atencidon y revision, pero
consideramos uno de los més importantes al momento en que el desnutrido llegaal Servicio
de Urgencias del policlinico o del hospital, pues de é derivan la conducta adecuada o no
adecuada que setome y € prondstico de vida gue podamos ofrecer al paciente.®

El objetivo de este trabajo no es repetir o que variados autores han publicado durante afos,
sino tratar de establecer una guia para la atencién integral de estos pacientes, que resumade
manera practica la conducta que debemos seguir ante el nifio desnutrido en su primer
contacto con el escaldn superior de atencion de salud. Es en este escalon donde cometemos
errores que pueden generar serias complicaciones al paciente, por no Seguir una secuencia
I6gica de procedimientos antes de determinar la hospitalizacion en el caso en que esto es
necesario.*

LA DESNUTRICION ENERGETICO-NUTRICIONAL

Comencemos por acentuar que la desnutricion energético-nutricional (DEN) proporciona al
paciente una serie de caracteristicas gue lo personalizan:

Alta demanda de energia y nutrimentos.s

Insuficiencia digesto-absortiva.®

Respuesta inadecuada a los procedimientos a los cuales se le somete, alos cambios
de conducta alimentaria, alos medicamentosy a las medidas de rehabilitacion. Por
tal motivo decimos que el desnutrido es un paciente «mal respondedor».”

L abilidad metabdlica aumentada.®

Inmunocompetencia muy afectada, condicion que lo predispone a multiples
complicaciones que elevan notablemente la morbilidad y la mortalidad.)

La desnutricion energético-nutricional es un sindrome nutricional caracterizado por un
estado pluricarencial donde predomina el déficit energético proteico y de otros importantes
nutrimentos, como resultado de una dieta inadecuada en términos de cantidad y calidad,
gue no provee a organismo de energia suficiente y nutrimentos especificos para el
funcionamiento, crecimiento y desarrollo normales.

CONDUCTAS RECOMENDADAS

El orden secuencial de conductas que intentamos proponer adoptar ante un desnutrido en €
servicio de urgenciaes el siguiente:

1. Como es muy frecuente que estos pacientes desnutridos acudan con sintomas o
signos de alama, debemos interpretar que estamos en presencia de una



descompensacion y que requiere una atencion especial de inmediato, por lo que la
primera conducta sera tratar todas las condiciones patolégicas que pongan en
peligro su vida. Las mas frecuentes son: shock, deshidratacion, hiponatremia,
hipoglucemia, hipotermia, acidosis metabdlica e infecciones.® Estos eventos
patolbgicos deberdn ser tratados con la mayor urgencia de acuerdo a las normas
regidas en Pediatria

2. Al mismo tiempo que manejamos estas conductas debemos realizar una anamnesis
minuciosay un examen fisico exhaustivo del paciente. De ello dependera el éxito de
todas las demas medidas que se toman en estos casos. Dentro de la exploracidon
fisica contemplaremos la evaluacion antropomeétrica inicial, en la que son necesarios
el peso y lalongitud supina del menor de 2 afos y el peso y la estatura en los nifios
mayores de esta edad. Estaremos en condiciones de establecer rdpidamente la
afectacion que presenta en cuanto a los indices de peso/edad, talla/edad y peso/talla,
de acuerdo alos canal es de percentiles establecidos. Un peso paralatalla por debajo
del percentil 10 implica un gran riesgo nutricional, y por debajo del percentil 3
congtituye una alarma nutricional. Otros elementos mesurables para el calculo
completo de la composicién corpora seran realizados en la sala de hospitalizacion.*

L os aspectos que deberan tomarse en cuenta en el interrogatorio son:

Bajo 0 muy bajo peso al nacer. Antecedentes perinatales.

Retraso del crecimiento intrauterino.

Historia de ingresos reiterados.

Pérdida de peso igual 0 mayor de 10 % del peso corporal usual en 6 meses.
Pérdida de peso igual 0 mayor de 5 % del peso habitual en 1 mes.
Alteracion de los patrones de la ingestion de alimentos por més de 7 dias.
Enfermedades crénicas (enfermedad celiaca, diabetes mellitustipo I, asma
bronquial, cardiopatias, fibrosis quistica, insuficiencia renal, colonopatias).
Habitos alimentarios antes de enfermar.

Tiempo de duracion de lactancia materna exclusiva o mixta.

Calidad de la ablactacion.

Curva de peso durante el primer afio de vida.

Cirugiadel tracto gastrointestinal.

Adminigracion de farmacos que interfieran con el proceso de nutricion.
Aumento de las pérdidas (diarreas, hemorragias, fistulas, régimen de fototerapia,
didisis).

Lesion neurolégica o esados comatosos.

Enfermedad aguda reciente.

Periodo de ayuno prolongado.

Embarazo y parto reciente en adolescente.

Condiciones anomalas en el medio familiar.

Después de interrogar y examinar correctamente realizamos una rapida clasificacion de la
DEn, segun loS elementos siguientes:

Origen: Primario 0 secundario.
Tiempo de instalacion: aguda o crénica.



Déficit predominante segun categorias:
Malnutricion leve o moderada (solo pérdida de peso)
Deficiencia energética grave (marasmo).
Deficiencia proteica (kwashiorkor).
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida nutricionalmente (SIDAN).

Indicaciones complementarias de urgencia. Hemoglobina, hematocrito, velocidad
de sedimentacién globular, conteo global y diferencial de leucocitos, glucemia,
ionograma y gasometria, cituria cuantitativa y heces fecales. Otras investigaciones
serén indicadas segin demanda el estado del paciente a ingreso. El resto de los
exdmenes complementarios desde el punto de vista bioquimico y funcional seran
realizados en el Servicio de Nutricion.»

Manejo medicamentoso y dietético inicial del desnutrido. s

Garantizar laadministracion de hidratos de carbono para evitar la necesidad de
gluconeogénesis.

No dar suplementos de hierro porgue disminuyen los niveles de transferrina.
Ofrecer comidas frecuentes y pequefias, ya que hay una afectacion de la mucosa
intestinal y disminucién de los niveles de insulina con intolerancia a la glucosa.
Aporte de agua suficiente pero no excesivo (disminucion del filtrado glomerular).
Evitar nutrientes que provoquen sobrecarga acida (disminucién de la capacidad del
rifidn de excretar el exceso de &cido).

No ofrecer més proteinas que las necesarias para mantener los tejidos. Estas deben
ser de alto valor bioldgico y con aminoacidos equilibrados (1 a2 g/(kg ¢ dia).
Utilizar laviaora pararehidratar. Si es necesario transfundir, restringir el aporte de
sangre a 10 mL/kg de peso corporal.

No utilizar antibiéticos de forma rutinaria, sino solamente en los casos estrictamente
necesarios de cuadros infecciosos bien definidos.

Utilizar sonda nasogastrica en casos de imposibilidad de la via oral, asegurando el
aporte energético-nutricional del paciente, considerado primordial en las primeras
horas de su hospitalizacion paraevitar trastornos metabdlicos que generen mayores
complicaciones. Los nifios que pueden comer seran alimentados cada 2, 3 0 4 horas,
durante el diay la noche.

Enlafaseinicial del tratamiento dietético el aporte energético debe ser de 80 a

100 kcal/(kg * 24 h). Ladistribucion porcentual calérica debe ser: hidratos de
carbono: 55 %,; proteinas: 20 % y grasas. 25 %.

La suplementacion de micronutrientes vitaminicos, minerales y oligoelementos
debe gjustarse a las recomendaciones establecidas.

Mantener la lactancia materna como alimento insustituible en los primeros 6 meses
delavida

Cumplir con las guias de la ablactacion segun niveles etarios.

Las medidas de ajuste dietoterapéutico, como son la dilucion de los alimentos
l&cteos, sustitucion de estos por aternativas de origen vegeta (€. soya), uso de
alimentos o medicamentos con efectos prebidticos, probidticos o simbidticos,
deberan cumplirse como estan establecidas en las orientaciones metodoldgicas que
rigen los servicios de enfermedades diarrei cas agudas.*®



El nifio desnutrido debe alimentarse tempranamente siguiendo un calculo de sus
necesidades energético-nutricional es.

Consideramos que estos elementos propuestos para una conducta adecuada ante el
desnutrido en el servicio de urgencias aseguran la evolucion favorable de estos pacientes.

SUMMARY

This paper described a sequential strategy of behaviours that should be followed in the case
of an undernourished child that goes to the Emergency Service at the polyclinics or
hospital. This strategy is based on the need of standardizing the care to a patient who has
been referred by the family physician to the upper level of health care and initially received
by a medical and paramedical staff in an emergency room. It is indispensable to raise the
level of knowledge and performance in treating this kind of patient whose follow-up is
extremely important, since most of the time life prognosis depends on it. The
implementation of this comprehensive care assures the good course of recovery of the
patient. It was concluded that the undernourished children, because of their very special
characteristics, need a high quality care at the emergency service that leads to reduction in
morbidity and mortality risks.

Key words: undernourished, comprehensive care, emergency service.
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