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EXPERIENCIAS DEL GRUPO DE APOYO NUTRICIONAL EN EL
CARDIOCENTRO PEDIATRICO “WILLIAM SOLER”

Raquel Maciques Rodriguez.'"

INTRODUCCION

La atencion nutricional en el nifio cardiopata presenta retos formidables para el equipo basico
de trabajo. La enfermedad cardiovascular tiene, indudablemente, una repercusion orgénica y
sistémica, por cuanto afecta de manera ostensible la perfusion celular y tisular, y con ello, las
condiciones en que transcurre la utilizacion de la energia metabdlica. La inestabilidad
hemodinamica, la mala perfusion tisular, y la deficiente oxigenacion tisular resultan todas ellas
en trastornos profundos del medio interno, con desequilibrios acido-bdsicos importantes, y
desnutricion significativa."? No debe olvidarse que en muchos de estos pacientes se instalan
cuadros de mala absorcion intestinal, lo que tiende a agravar aiin mas el deterioro nutricional ya
presente por otras causas.

La atencion nutricional también se complica por las restricciones impuestas por la actuacion
quirargica hecha en el nifio. Durante la etapa preoperatoria, la restriccion hidrica es una
constante, lo que limita el aporte de los volumenes necesarios para la replecion nutricional por
una u otra via.” Ademas, las condiciones del medio interno del nifio cardidpata hacen que sean
mas frecuentes las complicaciones atribuibles a la terapia nutricional. Asimismo, el deterioro
nutricional presente, y la incapacidad de satisfacer los requerimientos nutrimentales del nifo,
causan deficiencias de micronutrientes como el selenio, que afectan una funcion cardiaca ya de
por si meiopragica. La intervencion nutricional también enfrenta limitaciones en la etapa post-
operatoria. La complejidad de la solucion quirtrgica adoptada, la respuesta del nifio a la agresion
que supone la cirugia completada, la restriccion hidrica, la necesidad de ventilacion mecéanica
para sostener la perfusion tisular, la estancia (que puede ser prolongada) en la unidad de cuidados
criticos, y la antibioticoterapia, se convierten en obstaculos que pueden impedir el aporte (tan
necesario en esta etapa) de energia y nutrimentos para asegurar una cicatrizacion adecuada, y la
rehabilitacion completa del nifio.

Todo lo anteriormente expuesto ha servido de acicate al Grupo de Apoyo Nutricional que
opera en el Cardiocentro Pediétrico “William Soler” (La Habana, Cuba) para el disefio e
implementacion de un programa de intervencion alimentario, nutrimental y metabolico orientado
a paliar los trastornos nutricionales reconocidos en el preoperatorio, y aprovechar todas las
oportunidades posibles para el aporte de nutrientes por todas las vias disponibles en el post-
operatorio inmediato, y a lo largo de la rehabilitacion del nifio. La Tabla 1 muestra las lineas
generales de tal programa de intervencion. Se prevén acciones tanto en el pre- y el post-
operatorio, con el uso de dietas artesanales, modulos dietéticos, nutrientes enterales y
parenterales, e incluso la lactancia materna.
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Figura 1. Cardiocentro quirtrgico “William Soler”. Detalle de la fachada principal.

120 camas de hospitalizacion distribuidas
en 3 salas de ingreso
2 Unidades de Cuidados Intensivos
250 — 300 operaciones al afio
30% de los nifios atendidos son menores de
1 afio de edad

Foto: Cortesia de la autora.

Una vez disefiado el programa, y aprobado por las instancias correspondientes de los
estamentos directivos y administrativos, se procedié a la capacitaciéon del personal médico y
paramédico en la conduccion de las acciones contempladas en el mismo, a fin de garantizar la
replicacion de las mismas en el paciente. Adicionalmente, se avanzaron criterios para la
identificacion de los enfermos en riesgo de desnutrirse, como paso previo y necesario para la
administracion temprana del programa de replecion nutricional; y se protocolizé el ejercicio de
evaluacion nutricional.

Tabla 1. Momentos de la intervencion nutricional en el nifio cardidpata.

Pre-operatorio: Post-operatorio inmediato
Alimentacion bésica adaptada Nutricion parenteral + Nutricion enteral “minima”
Post-operatorio mediato
Alimentacién basica adaptada

La Tabla 2 muestra la actividad quirtirgica del Cardiocentro en los ultimos 4 afios. Se
condujeron 956 operaciones en el periodo analizado. La tercera parte de los operados eran nifios
menores de 1 afio de edad. La desnutricion en este subgrupo (indudablemente el de mayor riesgo
quirtrgico) ha afectado a la tercera parte del mismo, aunque se debe hacer notar que en el primer
aflo de actuacion del GAN del centro se presentd en casi las tres cuartas partes de estos nifios.
Como resultado tangible de las acciones del GAN, la tasa de nifios menores del afio de edad que
se han beneficiado de intervencion nutricional se ha ido incrementando progresivamente, desde
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apenas la quinta parte de los mismos en el 2007, hasta el 80% en el 2010 (fecha de cierre de los
registros).

Tabla 2. Operaciones completadas en el Cardiocentro Pediatrico “William Soler”. Periodo:

2007-2010.
Afio Operaciones Menores de Desnutridos Sujetos a intervencion
1 afio de edad nutricional

2007 220 65 48 10
(29.5%) (73.8%) (20.8%)

2008 318 86 30 16
(27.0%) (37.9%) (53.3 %)

2009 286 103 50 38
(36.0%) (48.5%) (76.0%)

2010 273 127 36 30
(46.5%) (28.3%) (83.0%)

Fuente: Registros del Grupo de Apoyo Nutricional. Cardiocentro Pediatrico “William
Soler”.
Fecha de cierre de los registros: Junio del 2010.

Estado nutricional y caracteristicas de la lesion cardiaca

La repercusion de la lesion cardiaca sobre el estado nutricional del nifio pudiera depender de
las caracteristicas de la misma.* Para examinar esta hipotesis, 125 nifios se distribuyeron de la
manera siguiente: I: Cardiopatias aciandticas con flujo pulmonar aumentado: 62.4%; II:
Cardiopatias aciandticas con flujo pulmonar normal: 11.2%; 11l. Cardiopatias ciandticas con
flujo pulmonar aumentado: 12.0%; y 1V: Cardiopatias ciandticas con flujo pulmonar
disminuido: 14.4%; respectivamente [Rivera Ladino KM. Estado nutricional y su relacién con
el tipo de cardiopatia en un grupo de lactantes operados en el Cardiocentro “William Soler”. La
Habana: Febrero del 2010. Tesis de terminacion de una Maestria en Atencion Integral al Nifio.
MINSAP Ministerio de Salud Publica. Resultados inéditos]. La desnutricion en esta serie de
estudio fue del 61.6%. La Figura 2 muestra la distribucion de la desnutriciéon segun las
caracteristicas de la lesion cardiaca. Los desnutridos se concentraron en las cardiopatias
asociadas al aumento del flujo pulmonar, lo que pudiera reflejar mas el tiempo de evolucion de la
lesion cardiaca, que ha progresado hasta al punto de repercutir en la circulacion pulmonar; antes
que el efecto puro del aumento del flujo sanguineo en el lecho arterial pulmonar.

Impacto de la intervencion nutricional sobre la respuesta a la cirugia correctiva

La desnutricién suele alterar la respuesta del nifio cardidpata a la cirugia correctiva, e
incrementar la tasa de complicaciones post-quirGirgicas, la muerte incluida.’ Se espera que la
intervencién nutricional oportuna y adecuada pueda revertir estos prondsticos.® Para examinar
estas hipodtesis, 30 lactantes se evaluaron antropométricamente el dia previo a la cirugia, y se
dividieron en 2 grupos: Grupo I: Lactantes que no recibieron intervencion nutricional previa a la
cirugia; y Grupo II: Lactantes que recibieron intervencion nutricional seglin las pautas expuestas
en la Tabla 1.” Los grupos difirieron segiin la frecuencia preoperatorio de desnutricion: Grupo I
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60% vs. Grupo II: 40.0%. La tasa global de complicaciones post-operatorias fue del 70.0%.
Ajustadas segun el grupo de estudio, las tasas de complicaciones fueron como sigue: Grupo I
86.7% vs. Grupo II: 46.7%. Los lactantes del Grupo I presentaron algun tipo de complicacion
infecciosa. Los nifios del Grupo también se caracterizaron por valores disminuidos de la
Albumina sérica pre-operatoria: Grupo I: 3.2 + 0.2 g.L™' vs. Grupo II: 3.6 + 0.3 g.L"' (p < 0.05).
Ambos grupos también difirieron en la duracion de la ventilacion mecanica: Grupo I: 4.3 + 1.7
dias vs. Grupo II: 1.8 = 1.2 dias; p < 0.05 [Maciques Rodriguez R. Intervencién nutricional
perioperatoria y su relacion con complicaciones posoperatorias en un grupo de lactantes
operados en el Cardiocentro “William Soler”. Tesis de terminacion de una Maestria en Atencion
Integral al Nifio. La Habana: Septiembre 2009. MINSAP Ministerio de Salud Publica.
Resultados inéditos].

Figura 2. Tipo de cardiopatia y su relacion con el estado nutricional.
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Leyenda: I: Cardiopatias aciandticas con flujo pulmonar aumentado. II: Cardiopatias acianéticas con flujo
pulmonar normal. III. Cardiopatias cianoticas con flujo pulmonar aumentado. IV: Cardiopatias ciandticas
con flujo pulmonar disminuido.

Fuente: Rivera Ladino KM. Estado nutricional y su relacion con el tipo de cardiopatia en un grupo de
lactantes operados en el Cardiocentro “William Soler”. Trabajo de terminaciéon de una Maestria en
Atencion Integral al Niflo. MINSAP Ministerio de Salud Publica. La Habana: Febrero del 2010.

Impacto de diferentes opciones de intervencion nutricional sobre la respuesta a la cirugia
correctiva

A fin de evaluar la efectividad de diferentes opciones de intervencion nutricional sobre la
respuesta del nifio a la cirugia cardiaca correctiva, se crearon 3 grupos de 10 lactantes cada uno:
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Grupo I Renutridos segun las pautas pre-GAN; Grupo II: Renutridos mediante una alimentacion
basica adaptada disefiada por el GAN y elaborada en el Servicio hospitalario de Dietética; y
Grupo III: Nutricion oral con una férmula polimérica industrial (NUTRICOMP ADN Pediétrico,
B|BRAUN, Alemania) disefiada y administrada por el GAN del Cardiocentro; respectivamente
[Naranjo Ugalde AM. Evaluacion de opciones de intervencion nutricional perioperatoria en
lactantes con cardiopatias congénitas. Trabajo de terminacion de una Maestria en Atencion
Integral al Nifio. MINSAP Ministerio de Salud Publica. La Habana: Septiembre del 2009]. Los
lactantes fueron evaluados en 4 momentos diferentes durante el tiempo que dur6 la intervencion
nutricional. Los valores del Peso para la Talla fueron convertidos en percentiles, y éstos a su vez,
en rangos. Se computd el rango del percentil del Peso para la Talla en 4 momentos diferentes de
la intervencidn nutricional.

Figura 3. Cambios en el rango del percentil del Peso para la Talla de lactantes renutridos con diferentes
esquemas de intervencion nutricional. Grupo [I. Pautas pre-GAN; Grupo II: Foéormulas culinarias
hospitalarias; y Grupo III: NUTRICOMP ADN Pediatrico.
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Fuente: Naranjo Ugalde AM. Evaluacion de opciones de intervencion nutricional perioperatoria en
lactantes con cardiopatias congénitas. Trabajo de terminacion de una Maestria en Atencidén Integral al
Nifilo. MINSAP Ministerio de Salud Publica. La Habana: Septiembre del 2009.

Los nifos renutridos con la formula polimérica industrial mostraron los cambios mas
importantes en el Peso para la Talla durante la intervencién nutricional, y se destacaron
asimismo, por las tasas mas bajas de complicaciones post-quirargicas: Grupo I: 90%; Grupo II:
90; y Grupo III: 20%; respectivamente.
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CONCLUSIONES

Los nifios cardidpatas suelen exhibir frecuencias elevadas de desnutricion, en particular
aquellos con una evolucién mas prolongada de la enfermedad cardiovascular. Estos enfermos se
caracterizan por las elevadas demandas energéticas y nutrimentales, cuya satisfaccion se ve
limitada significativamente por el estado de compensacion de la funcion cardiaca, la tolerancia a
los tratamientos, y la inestabilidad hemodinamica. La intervencion nutricional debe ser precoz e
individualizada, y todas las oportunidades posibles para ella deben ser identificadas, tanto en el
pre- como el post-operatorio. La actuacion del GAN en el Cardiocentro ha servido para el
disefio, implementacion, administracion y evaluacion de diferentes esquemas de intervencion
nutricional en los nifios atendidos en la institucion. Se ha podido demostrar que tales esquemas
pueden influir positivamente en la ocurrencia de las complicaciones post-quirrgicas.
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