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RESUMEN

Introduccion: La desnutricidn preoperatoria en nifios con cardiopatia congénita eleva la tasa de complicaciones
y retrasa la cirugia cardiaca; sin embargo, no hay consenso sobre los esquemas nutricionales preoperatorios ni
sobre la nutricidn éptima para cubrir sus necesidades metabdlicas. Objetivo: Describir |a literatura actualmente
disponible sobre terapia nutricional éptima en lactantes con cardiopatia congénita durante el preoperatorio.
Metodologia: Revisidén narrativa segin PRISMA. Se realizd busqueda de articulos sobre nutricién en lactantes
con cardiopatia congénita previa a la cirugia, publicados en idioma inglés y espafol (2000 - 2021), en las bases
de datos Medline, Pubmed y Cochrane. Resultados: se encontraron 770 articulos disponibles de los cuales 25
articulos originales cumplieron criterios de inclusidn. Conclusion: la desnutricidn es mas frecuente en lactantes
cardiopatas. La alimentacidon oral es mejor que la alimentacidn enteral por sonda ya que esta no estimula las
habilidades motoras ni de succion. La leche materna es la principal fuente para la nutricidon enteral en los primeros
seis meses de vida; sin embargo, el uso de férmulas maternizadas también ayuda a elevar las necesidades
energéticas, comunmente aumentadas segln la cardiopatia.

Palabras claves: cardiopatias congénitas, desnutricidn, cirugia cardiaca correctiva, nutricién en cardidpata,
lactantes con cardiopatia.

13


http://orcid.org/0000-0002-5190-9236
https://orcid.org/0000-0002-2880-7661
http://orcid.org/0000-0002-1444-9824
http://orcid.org/0000-0003-1358-1505
mailto:drrubio24@yahoo.com
http://orcid.org/0000-0001-6606-4988
http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn
http://orcid.org/0000-0001-6606-4988
http://orcid.org/0000-0002-1444-9824
http://orcid.org/0000-0003-1358-1505
http://orcid.org/0000-0002-5190-9236

Clara Marianela Paredes Toasa et al. http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

ABSTRACT

Introduction: Pre-surgical malnutritionin children with congenital heart disease increases the rate of complications
and delays cardiac surgery; however, there is no consensus on pre-surgical nutritional schemes or on the optimal
nutrition to meet their metabolic needs. Objective: To describe the currently available literature on optimal
nutritional therapy in infants with congenital heart disease during the preoperative period. Methodology:
Narrative review according to PRISMA. We searched for articles on nutrition in infants with congenital heart
disease prior to surgery, published in English and Spanish (2000 - 2021), in the Medline, Pubmed and Cochrane
databases. Results: 770 articles were available, of which 25 original articles met the inclusion criteria. Conclusion:
malnutrition is more frequent in infants with heart disease. Oral feeding is better than enteral tube feeding
because the latter does not stimulate motor and sucking skills. Breast milk is the main source for enteral nutrition
in the first six months of life; however, the use of infant formula also helps to increase energy needs, which are
commonly increased according to heart disease.

Palabras claves: congenital heart disease, malnutrition, corrective cardiac surgery, nutrition in cardiac patients,
infants with heart disease.

1. INTRODUCCION d.el ﬂl:IJO pulmonar (Ta.bla 1). Las cardlopat.'las
ciandticas se caracterizan por la coloracidn
Las cardiopatias congénitas son las anomalias  azulada de la piel y membranas mucosas debido al
mas comunes al nacimiento, se caracterizan por  aumento de la concentracién de la hemoglobina
la presencia de anormalidades estructurales y reducida en las venas cutaneas, dando como
funcionales del corazén o de los grandes vasos.  resultado desaturacién de la sangre arterial. Las
Estas alteraciones aparecen en fase embrionaria cardiopatias ciandticas de bajo flujo pulmonar se
entre laterceray décima semana de gestacion (1).  dan por un cortocircuito de derecha-izquierda
Laincidencia aproximada es de cuatroadiezcasos y las cardiopatias aciandticas de hiperflujo
por 1 000 nacidos vivos; de los cuales seisde cada  pulmonar se dan por un cortocircuito izquierda-
1000 nacidos vivos presentan formas moderadas  derecha, excepto el drenaje venoso pulmonar
y graves (2,3). La cardiopatia congénita es la  que es sin cortocircuito (1,11, 12).
segunda causa de mortalidad infantil en paises o
latinoamericanos como el Ecuador (11%) segun Se han propuesto patrones de desnutricion de

las estadisticas de datos INEC (4,5). Un tercio de  acuerdo con el tipo de cardiopatia. Los nifios
estos nifios requiere alglin tipo de intervencién, €on cardiopatia congenita con flujo pulmonar
generalmente en el primer afio de vida y en aumentado presentan desnutricion aguda por
el periodo neonatal (6). La mayoria de nifios afectacion del peso para la edad y peso para

cardipatas tienen peso adecuado al nacimiento; 12 talla. En los nifios con cardiopatia con flujo
sin embargo, en los primeros meses de vida Pulmonar disminuido o normal la afectacion del
’

aparece retraso del crecimiento y desnutricién ~P€s0 esmenor (13,14). Las cardiopatias cianoticas
que estan relacionadas con la gravedad de la €ausan mayor repercusion en el peso y la talla,
enfermedad, el tipo de lesién anatémica, el ipo ~ Mientras que las aciandticas comprometen mas
de alimentacién y en casos mas graves asociado €l Peso que la talla, debido probablemente a que
a insuficiencia cardiaca congestiva (7,8). En paises los grandes cortocircuitos de izquierda a derecha

desarrollados el 64% de los nifios con cardiopatia llevan al aumentg del f:ons_umo. d.e c§lor|as 'por
congénita tienen retraso del crecimiento los musculos respiratorios, insuficiencia cardiaca
?

mientras que en paises de ingresos bajos y congestiva e hipertension arterial pulmonar
medianos la prevalencia incrementa a 90% lo (13,15).
gue acrecienta la probabilidad y gravedad de la

En general, el desequilibrio entre la ingesta
desnutricién (9,10).

calérica y el gasto energético es uno de los
Segin los criterios clinicos las cardiopatias principales factores que contribuyen al retraso
congénitas se clasifican como ciandticas o del crecimiento y la desnutricién y se agrava

acianéticas segun la presencia o ausencia de ©n los nifios con cardiopatia. Otros factores
cianosis y segin el aumento o disminucién relacionados con la desnutricion en los nifios
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cardidpatas son la disfunciéon de la deglucion,
malabsorcidn, reflujo gastroesofagico, inmadurez
del tracto gastrointestinal y, ademas, las
infecciones pueden contribuir con el deterioro
del crecimiento (3,9). Por lo tanto, es esencial
identificar las  causas e intervenir de forma
temprana con una nutricién éptima para evitar
desnutricidn, mejorar la funcidn inmunolégica
y la cicatrizacién de heridas (16, 17), es decir,
proporcionar mayor aporte caldrico y proteico
para cubrir las necesidades del miocardio,
sistema respiratorio y sistema neurohumoral
(2) y, ademas, es importante suplementar con
vitaminas y minerales (3,13).

La cirugia cardiaca correctiva y/o paliativa tiene
un impacto positivo en la ganancia de peso
en los nifilos con cardiopatia congénita; sin
embargo, un estado nutricional pre quirdrgico
subdéptimo puede socavar los resultados de la
cirugia correctiva, aumentando la morbilidad y
mortalidad perioperatorias (18,19).

El estado nutricional es un factor de riesgo
potencialmente modificable, por lo tanto,
optimizar el estado nutricional preoperatorio de
un nifio cardidpata podria conducir a mejores
resultados a corto y largo plazo. El personal de
salud debe estudiar cuidadosamente el estado
nutricional de un nifio cardiépata antes de
planificar una cirugia correctiva que no sea de
emergencia y asesorar a los padres sobre los
riesgos potenciales de la cirugia (18,19).

Para incrementar el conocimiento sobre la
nutricion dptima en el lactante con cardiopatia
congénita previa a la cirugia, se realizd esta
revision que describe desde la literatura
actualmente disponible la terapia nutricional
Optima en lactantes con cardiopatia congénita
durante el preoperatorio. Esta revisién permitird
realizar recomendaciones con base cientifica de
un abordaje nutricional preoperatorio adecuado
en lactantes con cardiopatias congénitas.

El objetivo de esta investigacién es describir la
literatura actualmente disponible sobre terapia
nutricional dptima en lactantes con cardiopatia
congénita durante el preoperatorio.

1. METODOLOGIA
1.1 Estrategia de la busqueda

Esta investigacion es una revision narrativa, se
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realizé con articulos sobre nutricién en lactantes
con cardiopatia congénita previa a la cirugia,
publicados desde el afio 2 000 hasta el afio 2
021, en idioma inglés y espafiol, identificados
mediante busqueda en las bases de datos
Medline, Pubmed, y Cochrane.

Ademas, se realizaron busquedas en las listas
de referencias de los estudios recuperados para
obtener articulos relevantes adicionales.

La busqueda se realizé utilizando palabras claves

(MeSH), cardiopatia congénita, desnutricidn,
cirugia cardiaca correctiva, nutricion en
cardidpata, lactantes con cardiopatia,

micronutrientes.

Estos términos fueron combinados mediante
operadores booleanos AND y OR.

1.2 Criterios de elegibilidad

Los articulos originales seleccionados para
nuestrarevisidénincluyeron: estudios descriptivos,
estudios prospectivos, estudios retrospectivos,
consensos y ensayos doble ciego. Se excluyd
revisiones sistematicas.

Los criterios de inclusion utilizados fueron:
pacientes con cardiopatia congénita ciandtica
o aciandtica, menores de 2 anos, hombres vy
mujeres, sin antecedentes quirurgicos cardiacos
previos, con o sin intervencidn nutricional, de
todo nivel socio-econdmico.

Los criterios de exclusion fueron: nifios con
cardiopatia congénita mayores de 2 afios,
lactantes conintervenciones quirurgicas cardiacas
previas y lactantes con intervencion nutricional
postquirudrgica cardiaca.

1.3 Seleccidn de los estudios

Durante la investigacidon se eliminaron primero
los titulos duplicados. Luego, se leyeron los
titulos y resimenes para descartar aquellos
gue no cumplian con los criterios de inclusion
0 no tenian relacién con el tema. Los articulos
aprobados fueron leidos completamente para
seleccionar aquellos que cumplian los criterios de
inclusion y exclusidn. Los articulos seleccionados
en este proceso fueron verificados por dos
lectores independientes conocedores del tema
(KH, Posgrado de Pediatria y AP Medico General).

1.4 Extraccion de datos

Los datos obtenidos de los articulos seleccionados
fueron registrados en una base de datos en Excel,
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que incluyd la siguiente informacion: autor, titulo,
tipo de estudio, afio, edad de los pacientes,
numero de la muestra, diagnostico de cardiopatia
congénita, grado de desnutriciéon, edad de la
cirugia cardiaca, manejo de nutricién previo a
la cirugia, dias de nutricién previos, estado de
recuperacion postquirdrgicos (aumento de peso,
tiempo de estancia hospitalaria), resultados,
conclusiones y particularidades.

1.5 Evaluacion de la calidad de los estudios

Para evaluar la calidad del estudio y el riesgo
de sesgo se utilizé la escala de Study Quality
Assessment Tools (NHLBI, 2022). Se calific6 como
buena aquellos que alcanzaron valores de entre
11 a 14, regular de 5 a 10 y mala de 0 a 4, en
los estudios observacionales. Para los estudios
transversales se calific6 como buena a valores
entre 9y 11, regularde 4 a8y malade 0 a 3.

1.6 Sintesis de la evidencia

Se calculd el promedio de edad de los lactantes
al momento del estudio, asi como, el promedio
de edad de la intervencion quirurgica cardiaca,
se calculdé el porcentaje de desnutricion segun
el grado (leve, moderado o grave), se calculd
el porcentaje de desnutricion segun el tipo de
cardiopatia (ciandtica y aciandtica), se calculd
el grado de desnutricion segun el puntaje Z
de la Organizacién Mundial de la Salud (Z<2
desviaciones estdndar de peso para la talla).
Promedio de dias de manejo de nutricion
previa a la cirugia, promedio de dias de estancia
hospitalaria.

2. METODOLOGIA
2.1 Estrategia de la busqueda

Esta investigaciéon es una revisidon narrativa, se
realizd con articulos sobre nutricion en lactantes
con cardiopatia congénita previa a la cirugia,
publicados desde el afio 2 000 hasta el afio 2
021, en idioma inglés y espaiol, identificados
mediante busqueda en las bases de datos
Medline, Pubmed, y Cochrane.

Ademads, se realizaron busquedas en las listas
de referencias de los estudios recuperados para
obtener articulos relevantes adicionales.

La busqueda se realizé utilizando palabras claves

(MeSH), cardiopatia congénita, desnutricion,
cirugia cardiaca correctiva, nutricion en
cardidpata, lactantes con cardiopatia,
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micronutrientes.

Estos términos fueron combinados mediante
operadores booleanos AND y OR.

2.2 Criterios de elegibilidad

Los articulos originales seleccionados para
nuestrarevisién incluyeron: estudios descriptivos,
estudios prospectivos, estudios retrospectivos,
consensos y ensayos doble ciego. Se excluyé
revisiones sistematicas.

Los criterios de inclusién utilizados fueron:
pacientes con cardiopatia congénita ciandtica
o aciandtica, menores de 2 afos, hombres vy
mujeres, sin antecedentes quirdrgicos cardiacos
previos, con o sin intervencién nutricional, de
todo nivel socio-econdémico.

Los criterios de exclusidn fueron: niflos con
cardiopatia congénita mayores de 2 afios,
lactantes con intervenciones quirdrgicas
cardiacas previas y lactantes con intervencion
nutricional postquirdrgica cardiaca.

2.3 Seleccion de los estudios

Durante la investigacidon se eliminaron primero
los titulos duplicados. Luego, se leyeron los
titulos y resimenes para descartar aquellos
que no cumplian con los criterios de inclusion
0 no tenian relacién con el tema. Los articulos
aprobados fueron leidos completamente para
seleccionar aquellos que cumplian los criterios de
inclusion y exclusién. Los articulos seleccionados
en este proceso fueron verificados por dos
lectores independientes conocedores del tema
(KH, Posgrado de Pediatria y AP Medico General).

2.4 Extraccion de datos

Los datos obtenidos de los articulos seleccionados
fueron registrados en una base de datos en Excel,
que incluyd la siguiente informacion: autor, titulo,
tipo de estudio, afio, edad de los pacientes,
numero de la muestra, diagnostico de cardiopatia
congénita, grado de desnutricion, edad de la
cirugia cardiaca, manejo de nutricidon previo a
la cirugia, dias de nutricion previos, estado de
recuperacion postquirurgicos (aumento de peso,
tiempo de estancia hospitalaria), resultados,
conclusiones y particularidades.

2.5 Evaluacion de la calidad de los estudios

Para evaluar la calidad del estudio y el riesgo


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Volumen 13 Namero 2 - 2022

Nutricion 6ptima en el lactante con cardiopatia congénita
previa a la cirugia: una revision narrativa

de sesgo se utilizé la escala de Study Quality
Assessment Tools (NHLBI, 2022). Se calificé como
buena aquellos que alcanzaron valores de entre
11 a 14, regular de 5 a 10 y mala de 0 a 4, en
los estudios observacionales. Para los estudios
transversales se calific6 como buena a valores
entre 9y 11, regularde 4 a8 y malade 0 a 3.

2.6 Sintesis de la evidencia

Se calculd el promedio de edad de los lactantes
al momento del estudio, asi como, el promedio
de edad de la intervencion quirdrgica cardiaca,
se calculdé el porcentaje de desnutricién segun
el grado (leve, moderado o grave), se calculd
el porcentaje de desnutricién segun el tipo de
cardiopatia (ciandtica y aciandtica), se calculd
el grado de desnutricion segun el puntaje Z
de la Organizacién Mundial de la Salud (Z<2
desviaciones estdndar de peso para la talla).
Promedio de dias de manejo de nutricidn
previa a la cirugia, promedio de dias de estancia
hospitalaria.

3. RESULTADOS
Se encontrd 770 articulos originales disponibles,

de los cuales 670 no cumplieron con los criterios

Figura 1.

Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios.

Identificacion de estudics a aves de base de datos v reaistros

de inclusién y 20 fueron duplicados. Se analizé
los titulos y resimenes de 80 articulos, 40
articulos cumplieron criterios de exclusion,
seleccionando solo 40 articulos para analisis de
texto completo. De estos, 20 articulos fueron
revisiones sistematicas por lo que se excluyd y
20 articulos cumplieron los requisitos. Ademas,
se identificd 12 articulos mediante busqueda
de citas bibliograficas, de los cuales cinco
cumplieron criterios de inclusién, dando un total
de 25 articulos originales para esta revisién (20-
44). (Figura 1).

La calidad metodolégica de los estudios fue
catalogada como buena con 18 estudios con
puntuacién de 11 y 12 puntos en la Escala de
Study Quality Assessment Tools, 4 con una
puntuacién de 10 y 3 con una puntuacion 7.

3.1 Caracteristicas de los estudios.

De los 25 estudios, 18 fueron estudios
observacionales, 3 estudios transversales,
2 doble ciego, 2 consensos. Los 25 articulos
originales representan un total de 4247 nifios
menores de dos afios de edad. Los tamaiios de
muestra oscilaron entre 28 y 2088 participantes.
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4. DISCUSION
4.1 Desnutricion

Varios estudios demuestran la relacién que existe
entre la desnutricion y la cardiopatia congénita,
principalmente en paises de ingreso medio y bajo
(20, 21, 22, 23,24). La prevalencia de desnutricién
en los nifios cardidpatas varia ampliamente desde
el 40% hasta el 84%, la variacién del porcentaje
depende de la condicidn socioecondmica del pais
(20, 24,25), el tipo de cardiopatia congénita (20,
26) y la edad del paciente pues la desnutricién
es mas frecuente en lactantes y es menor en
recién nacidos y nifios mayores de 2 afios (22, 27).
Ademas, el tipo de cardiopatia ciandtica produce
mayor porcentaje de desnutricion crénica
mientras que la cardiopatia acianédtica produce
mayor desnutricion aguda (20, 21, 24, 26).

Para determinar el estado nutricional se utilizaron
distintas formas de evaluacién de pardmetros
antropométricos. El mas utilizado fue el puntaje
Z de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS),
la cual define bajo peso con una puntuacion Z<2
Desviaciones Estandar (DE) de peso para edad;
retraso del crecimiento con puntuaciéon Z<2 DE
de talla para edad y desnutricion como peso para
la talla Z<2 DE (22, 25, 28). Ademas, clasificaron
la desnutricion como aguda cuando el peso
es menor que la talla y crénica cuando la talla
es menor para la edad (24,26). Otra forma de
evaluacion fue la medicién del pliegue cutaneo
del triceps que es una medida directa de la masa
grasa periférica e indica el crecimiento fisioldgico,
se interpreta mediante puntaje Z y si el puntaje Z
es <2 DE se cataloga como desnutricion (29). Asi,
en Egipto que es un pais de ingresos medios se
realizé un estudio en 100 nifios con cardiopatia
congénita reportando una prevalencia global de
desnutricidon de 84%. El retraso del crecimiento
fue mayor en el subgrupo acianético (57.89%),
mientras que la emaciacién fue predominante
en el subgrupo ciandtico (45.83%); ademas, la
desnutricidn se correlaciond significativamente
con la hemoglobina baja, saturacién de
oxigeno arterial baja, insuficiencia cardiaca,
hipertension pulmonar y mala historia dietética
(20). Otro estudio realizado en Cuba describe
una prevalencia de desnutricién en niflos con
cardiopatia congénita no corregida del 43.8%; de
estos el 37.1% nacieron con peso adecuado para
su edad, el 45.7% con peso insuficiente y el 10.5%
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bajo peso (21). Un estudio mas reciente realizado
en Estados Unidos en lactantes cardidpatas antes
de la correccién quirdrgica determind que 31%
tenian bajo peso, 32% retraso del crecimiento
y el 15% emaciacion; segun el grupo de edad el
17% de recién nacidos, 20% de lactantes y 4% de
nifios mayores de dos afios tenian desnutricién
preoperatoria (22).

Otro estudio similar realizado en Estados
Unidos demuestra una alta prevalencia de
desnutricidon aguda (51.2%) y crénica (40.5%) en
nifios cardidpatas menores de 2 afios antes de
la cirugia correctiva (24). En Tailandia se realizé
un estudio en nifios con cardiopatia congénita
gue determiné que el estado nutricional pre
quirdrgico fue normal en el 57%, desnutricion
en el 40% y sobre nutricién en el 3%. Se realizd
cirugia correctiva cardiaca total en el 86% de
los nifios y tratamiento paliativo en el 14%. Al
afio de la cirugia el estado nutricional mejord
significativamentey la prevalencia de insuficiencia
ponderal disminuyo a 17%, emaciacion a 6% vy
retraso en el crecimiento a 22%; sin embargo,
la edad, el momento de la cirugia correctiva y
el aporte inadecuado de calorias afectaron el
potencial de recuperacion nutricional (25).

4.2 Desnutricion Morbimortalidad

Postoperatoria.

y

La edad para la cirugia correctiva o paliativa varia
considerablemente entre las distintas unidades
cardioldgicas; sin embargo, segun los estudios
desde el 75% hasta el 16% de los cardidpatas
son operados en los primeros 30 dias de vida,
un promedio del 23% antes de los 6 meses y
aproximadamente el 22% antes del primer afo
(27, 30, 31). Los estudios demuestran que un
estado nutricional subdptimo preoperatorio
en ninos cardidpatas lleva a complicaciones
en la cirugia y aumenta la morbilidad vy
mortalidad perioperatorias principalmente en
los 30 dias posoperatorios; ademas, el estado
de desnutricion se asocia con mayor tiempo de
estancia hospitalaria, mayor nimero de dias en
ventilacién mecdnica y mayor requerimiento de
inotrépicos y por ende mayor costo econémico
(22, 28, 29).

Un estudio recientemente publicado en Singapur
evalud pardmetros antropométricos con puntaje
Z en 302 lactantes cardiépatas sometidos a
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cirugia correctiva, y reportd que los nifios
con puntuacién Z<2DE del peso para la edad
presentaron aumento de riesgo de mortalidad
del 4.3% a los 30 dias postoperatorios; los nifos
con puntuacién Z<2DE de talla para la edad
presentaron estancia hospitalaria mayor a siete
dias en cuidados intensivos, usaron ventilaciéon
mecanica por mas de 48 horas y requirieron
mas de tres inotrdpicos en el postoperatorio
(28, 31). De igual manera se realizé un estudio en
dos unidades de cuidados intensivos cardiacos
pediatricos en California y Guatemala, se tomé
medidas antropométricas del pliegue cutaneo
del triceps y una medida indirecta de la masa
grasa corporal total preoperatorias y se valord
a los 30 dias posquirurgicos, identificando
que el aumento en la estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y la mayor duracion
en ventilacibn mecdnica se relacionaron con
desnutricidn preoperatoria; ademads, la duracién
del soporte inotrdpico y el valor del péptido
natriurético (BNP) aumenté simultaneamente a
medida que disminuyé el estado nutricional (29).

El enfoque de un centro en Washington - Estados
Unidos en nifios que se sometieron a cirugia
cardiaca, demostré que los nifios con mediciones
antropomeétricas preoperatorios con puntajes
Z<2DE de talla para la edad y peso para la edad
presentaron aumento del riesgo de mortalidad
del 2.9% y 2.1%, respectivamente; Asimismo, la
disminucién de una unidad en la puntuacién Z de
talla para la edad se asocié con un aumento del
1.2% en el riesgo de paro cardiaco, de 1.1% en
el riesgo de infeccién, de 1.7 horas adicionales
de ventilacion mecanica, de seis horas mas de
estancia en la UCL. La disminucién de una unidad
en el puntaje Z de peso para la edad se asocid
con un aumento de 0.7% en el riesgo de paro
cardiaco, de 0.8% en el riesgo de infeccion, un
promedio de 1.9 horas adicionales de ventilacién
mecanica y 5.3 horas adicionales de estadia en
la UCI, concluyendo que existe una asociacién
significativa entre la desnutricién, la mortalidad
a los 30 dias y otros resultados adversos después
de la cirugia cardiaca pediatrica (22).

4.3 Gasto energético y cirugia

El desequilibrio energético contribuye a la
desnutricidn en nifios cardidpatas, debido a que
existe una intima relacién entre la ingesta de
energia, el gasto de energia, el estado nutricional
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y el crecimiento en la infancia. La energia
metabolizable disponible es la suma del gasto
energético total y la energia almacenada (25,32).
Un estudio en Australia demostré que después de
24 horas de la correccion quirurgica cardiaca hubo
una reduccion significativa en el gasto energético
total y de reposo en comparacion con los valores
preoperatorios (32); contrariamente, un estudio
realizado en Israel sobre el gasto energético
en reposo en nifios con cardiopatia congénita
cianédtica y no ciandtica medido antes y después
de la cirugia correctiva concluye que el gasto
energético no se modifica significativamente ni
antes ni después de la cirugia, en contraste con
los adultos que presentan aumento en el gasto
energético posquirurgico. (26).

4.4 Soporte nutricional

Los niflos menores de dos afos reciben una gran
parte del aporte caldrico y proteico a través de la
leche materna, férmula infantil o varias férmulas
enterales, a diferencia de los nifios mayores,
adolescentes y adultos cuya nutricidn proviene de
alimentos sélidos (24, 33). La mayoria de estudios
de abordajes nutricionales preoperatorios
en pacientes con cardiopatias congénitas se
enfocan mas en el soporte nutricional enteral
que en el soporte nutricional parenteral, debido
a que los estudios se basan en identificar cdmo
la alimentacidn enteral precoz se asocia con
importantes beneficios para la salud (24,33,
34, 35). Se considera que la alimentacién oral
es mejor que la alimentaciéon por sondas de
alimentacién enteral ya que estas no mejoran
las habilidades motoras (33, 34, 35). Se realizé
un estudio en 46 centros de cirugia cardiaca
en Estados Unidos mediante una encuesta vy
se concluyé que la via de alimentacién oral es
mejor que las demds vias de alimentacion enteral
en lactantes cardiépatas hemodindmicamente
estables, incluso con catéter en la arteria umbilical
e infusion de prostaglandinas (36, 37). Otro
estudio realizado en Estados Unidos en neonatos
sometidos a cirugia cardiaca concluye que el
53% de los pacientes recibieron alimentacion
preoperatoria, en el posoperatorio el 36% de
estos pacientes fueron dados de alta con sondas
de alimentacién nasogastrica o quirdrgica y
el 64% de ellos toleré de forma adecuada la
via oral, alimentandose por succién (34). Otro
estudio reveld que los lactantes cardidpatas que
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se mantenian hemodindmicamente estables
en el posquirdrgico fueron alimentados por via
oral, en estos pacientes se midié continuamente
la saturacion de oxigeno y se demostré que en
los lactantes que recibieron seno materno las
saturaciones eran significativamente mas altas
qgue en aquellos alimentados por biberdn (37, 38).

4.5 Leche materna

La leche materna juega un papel importante
en la nutricion enteral ya que es la fuente de
alimentacién exclusiva recomendada por la OMS
hasta los seis meses de vida y es un alimento
complementario durante los dos primeros anos
de vida gracias a sus beneficios nutricionales y
funcionales (38, 39). La leche humana disminuye
la respuesta desregulada y tiene un impacto
protector en la microbiota del lactante (40). En
un estudio realizado en Filadelfia se determiné
que los lactantes con cardiopatia congénita que
recibieron una dieta exclusiva de leche humana
tuvieron un menor riesgo de enterocolitis
necrotizante y puntajes Z mas altos de peso para
la edad, esto se atribuye a que la leche humana
es de facil digestion por su concentracién de
proteinas, factores inmunoldgicos y enzimas
digestivas que mejoran la motilidad gdstrica y
disminuyen los trastornos gastrointestinales; por
lo tanto, la lactancia materna directa debe verse
como una intervencion médica para mejorar la
nutricion en esta poblacion (39).

Otro estudio similar también realizado en
Filadelfia en lactantes con cardiopatia compleja
respalda firmemente que la leche humana es
el alimento de primera linea y es considerado
como una intervencion médica y de enfermeria,
principalmente porque es segura, reduce el
riesgo de enterocolitis necrotizante, previene
infecciones, permite una mejor recuperacién
postoperatoria, reduce los dias de nutricidn
parenteral y fortalece el vinculo cuidador/bebé
(35). De igual manera un estudio en el Hospital de
Texas en lactantes cardidépatas demostré que la
alimentacién con leche humana no fortificada en
el periodo preoperatorio se asocia con un menor
riesgo de enterocolitis necrotizante (40).

4.6 Alimentacion Trdfica

La alimentacidn tréfica consiste en administrar
leche materna en pequefios volimenes durante
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varios dias, mientras la nutricién parenteral
es la principal fuente de nutricidon (33, 36). En
los recién nacidos cardidépatas existe mayor
riesgo de desarrollar enterocolitis necrotizante,
principalmente en los que padecen sindrome de
corazénizquierdohipoplasico,porloqueamenudo
estos nifios no son alimentados antes de la cirugia
paliativa por temor a posible isquemia intestinal
(33, 35, 40). Segun los estudios la enterocolitis
necrotizante no estd asociada con la alimentacion
enteral temprana sino con la gravedad de la
cardiopatia (33,41). Se ha demostrado que el
reposo intestinal conduce a atrofia intestinal
mientras que la alimentacién tréfica temprana
mejora el desarrollo de la mucosa intestinal y
ayuda a la maduracion del sistema inmunoldgico
(33,39). En referencia a la alimentacion trdfica,
un estudio realizado en Alabama-Estados Unidos,
incluyé a 45 recién nacidos con sindrome del
corazéon izquierdo hipoplasico; 31 recibieron
alimentacién trdéfica preoperatoria (20-30ml/
kg/dia) y 14 no recibieron alimentacién enteral
hasta el periodo postoperatorio, y concluyé que
la nutricién tréfica preoperatoria combinada con
un protocolo de alimentacidn postoperatorio
estandarizado mejora los resultados clinicos
después de la correccion quirurgica paliativa
y se asocia con menor duracién de ventilacion
mecdanica, mayor estabilidad hemodinamica
posoperatoria y mejor tolerancia posoperatoria
a la alimentacién (33, 39, 42). Se realizd un
estudio mediante encuestas en 46 centros de
cirugia cardiaca de Estados Unidos en lactantes
con ventriculo Unico antes de la primera cirugia
cardiaca, el 65% de los centros aplicaron un
algoritmo nutricional pre quirdrgico con el
objetivo de estimular el tracto gastrointestinal
con alimentacion tréfica (17%), vinculacion (13%)
y entrega de los requerimientos caldricos totales
(13%), se concluyé que iniciar alimentacién oral
de forma temprana mejora la tolerancia oral y
ayuda en la estabilidad hemodinamica (36).

4.7 Formulas de alimentacion enteral

Respecto al uso de féormulas con alto contenido
caldrico hay resultados contradictorios, unos
a favor porque se alcanzé mas rapido la meta
nutricional y mayor ganancia de peso y otros
en contra porque que no se mostrd diferencias
en el crecimiento posoperatorio (43, 44). Un
estudio doble ciego realizado en Canada en nifios
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menores de 1 afio ingresados para reparacién
completa de su defecto cardiaco, demostré que
en el grupo de intervencién con férmula enteral
concentrada hubo un avance répido y sistematico
de la ingesta de energia y se logré mds rapido
la meta nutricional con una mayor ganancia de
peso y disminucién de la estadia hospitalaria
postoperatoria, en comparaciéon con el grupo
control (43).

Por el contrario, un estudio observacional en
122 lactantes con defectos cardiacos sometidos
a cirugia correctiva no mostro diferencias en el
crecimiento posoperatorio ni en la duracién de la
hospitalizacién entre los lactantes que recibieron
leche materna, férmula estdndar, férmula para
prematuros o formula hipercaldrica (44).

4.8 Estrategias nutricionales

El desarrollo de estrategias nutricionales
preoperatorias se basa en incorporar las
cantidades necesarias de energiay nutrientes para
evitar el descenso en las puntuaciones Z de pesoy
de talla, para asegurar un crecimiento adecuado y
prevenir complicaciones posoperatorias (30,31).

En general segln los estudios revisados no
existen guias nutricionales especificas para
lactantes cardiépatas; sin embargo, en cada
centro cardioldgico se manejan distintas guias
nutricionales, algunos proporcionan alimentos
altos en energia, otros combinan alimentos altos
en energia y leche materna o formula infantil con
el objetivo de evitar la desnutricidn (27,30). Por
ejemplo, en el Hospital Universitario de Reino
Unido se desarrolld una estrategia nutricional
preoperatoria en lactantes cardidpatas basada
en consenso mediante el cual proporcionaron
un aporte caldrico de 90 a 150 kcal/kg/dia y un
aporte proteico de 1.5 a 4 g/kg/dia. El 54.6 %
de los lactantes se alimentaron con alimentos
altos en energia y nutrientes incluyendo formula
extensamente hidrolizada, el 27% recibid una
combinaciéon de alimentos altos en energia y
nutrientes mas leche materna, el 15.6% formula
estandar y el 1.8 % recibié férmula infantil
de aminodcidos, pero no hubo diferencias
significativas entre los tipos de alimentacidn
utilizados en la intervencién, en todos los grupos
se evidencié que no hubo descenso en las
puntuaciones Z del peso para la edad a los cuatro
meses y hubo mejoria en las puntuaciones Z
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del peso para la edad y la talla para la edad
a los 12 meses en comparacion con el grupo
control, ademas el 70% tolero bien la via oral y
el 30% requirié sonda de alimentacion enteral
domiciliaria (30, 31).

De igual manera se realizd un estudio en
Wisconsin-Madison en lactantes con cardiopatia
congénita, el 29% de neonatos fueron sometidos
a cirugia correctiva antes de los 30 dias de vida
y el 71% hasta los seis meses de edad. El modo
de alimentacién incluyo seno materno, biberon,
sonda de alimentacién o una combinacién de
alimentacién oral + sonda de alimentacién. A los
dos meses todos recibieron una densidad calérica
de 111 + 20,71 kcal/kg/dia, a los seis meses los
lactantes alimentados por sonda recibieron mas
gramos de proteina/kg/dia que los lactantes
alimentados por via oral y todos recibieron una
densidad caldrica de 93,91 + 16,89 kcal/kg/dia.
El peso y talla a los seis meses fue mayor en
los lactantes alimentados por via oral que en
los alimentados por via enteral; sin embargo, el
28% de los lactantes desarrollaron retraso del
crecimiento a pesar de recibir la misma ingesta
caldrica, lo que demuestra que en los lactantes
existe mayor desnutricién a pesar de recibir
nutricion adecuada, probablemente por la
gravedad de la cardiopatia (27).

Mediante encuestas realizadas en Unidades
Cardiacas Pediatricas y Neonatales de 18 paises
europeos se determind que solo el 31% de
las unidades tenian pautas de alimentacién
preoperatoria en lactantes cardidpatas, las
pautas se basaron en leche materna o férmula
infantil estandar de 0.65-0.70 kcal/ml. Los
pacientes que fueron alimentados antes de
la cirugia, en el postoperatorio inmediato
presentaron mejor tolerancia enteral, aunque
hubo grandes variaciones en el aporte caldrico
desde 30 a 120 kcal/kg; el 74% de las unidades
utilizé alimentacién enteral tréfica hipocaldrica
la cual no garantiza una nutricion optima vy
pone en evidencia la poca consistencia en
las practicas nutricionales europeas (31). A
pesar que la evidencia demuestra que los
protocolos de nutricidon en pacientes quirurgicos
cardiacos mejoran la desnutricion, reducen el
uso de nutricidn parenteral total y reducen la
morbimortalidad posoperatoria, en un estudio
realizado en Estados Unidos se concluyd que no



Clara Marianela Paredes Toasa et al.

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

se evidencia mejores resultados posquirurgicos
al implementar un protocolo nutricional pre
quirurgico, probablemente porque al evaluar las
entregas de calorias y proteinas en los pacientes
solo cubrian entre el 65y 73% de sus necesidades
basales (24,44).

Es importante resaltar que en esta revision
existen limitaciones ya que la mayoria de los
estudios revisados incluyen recopilaciones de
datos retrospectivos y algunos estudios tienen
un tamaifo de muestra pequeia, pudiendo
subestimar el efecto de la nutricion preoperatoria
en lactantes con cardiopatia congénita y por lo
tanto no conseguir conclusiones con mayor peso
cientifico. Es necesario realizar mas estudios
sobre este tema para orientar el soporte
nutricional preoperatorio adecuado en lactantes
con cardiopatia congénita basado en evidencia
cientifica.

5. CONCLUSIONES

En conclusidon, encontramos que los nifos
menores de 2 afos con cardiopatia congénita
tienen una alta prevalencia de desnutricion aguda
y crénica. El grado de desnutricion depende de
la condicién socioecondmica del pais, el tipo de
cardiopatia congénitay la edad del paciente, pues
la desnutricién es mas frecuente en lactantes y
es menor en recién nacidos y nifos mayores de
2 afos. Ademas, la cardiopatia ciandtica produce
mayor desnutricién crénica mientras que la
aciandtica mayor desnutricion aguda, por tanto,
optimizar el estado nutricional preoperatorio
conduce a mejores resultados clinicos durante
y después del procedimiento quirurgico y
disminuye las complicaciones postquirurgicas.

Existen muchas estrategias nutricionales
preoperatorias en lactantes cardiépatas, pero no
existe un consenso a nivel mundial; sin embargo,
lo que se pretende es proporcional las cantidades
necesarias de energia y nutrientes para evitar el
descenso en las puntuaciones Z de peso y de talla.
La mayoria de estudios se enfocan en el uso de la
alimentacidén enteral precoz, considerando que la
alimentacién oral es mejor que la administrada
por sondas de alimentacién enteral y respaldando
a la leche humana como alimento de primera
linea hasta los seis meses de vida y como alimento
complementario durante los dos primeros anos
de vida. El uso de formulas maternizadas también
ayuda a elevar las necesidades energéticas.
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Como los estudios no son concluyentes, se debe
realizar mas investigaciones para ratificar los
efectos positivos de la nutricidén preoperatoria en
lactantes cardidpatas, ya que a pesar del enfoque
nutricional adecuado estos nifios corren el riesgo
de no cumplir con los requisitos caldricos vy
proteicos antes y después de la cirugia. También
es importante intensificar los esfuerzos para
realizar intervenciones correctivas de forma
temprana.
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