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HIPOGLICEMIA EN LA MPE GRAVE EN EL HMIGU NOVIEMBRE DE 1998 A

ENERO DE 2000

RESUMEN .-

La Malnutricion proteico energética (MPE) es un problema comun y un problema
importante en los paises en vias de desarrollo. En 1997 la mortalidad en la MPE grave en
nuestro hospital fue de 26 % que evidencia la gravedad del problema.

Ante la falta de un protocolo de manejo en la etapa aguda de la MPE grave nuestro
problema fué:

¢Es la hipoglucemia una importante causa asociada a la mortalidad en los nifios
hospitalizados cursando una MPE grave?

El objetivo general es: estudiar las alteraciones de la glucemia en La MPE grave en la
etapa aguda de los nifios hospitalizados y su relacion con la mortalidad intrahospitalaria,
partiendo de la hipotesis de que los nifios cursando una MPE grave con hipoglucemia
tienen mayor mortalidad.

la limitacion mas importante en este estudio es que el reporte de laboratorio que determina
la glucemia central demora ocho horas para elaborar su informe, motivo por el cual en el
presente estudio utilizamos también la glucemia capilar para orientar el manejo de los
nifios, y ambas glucemias indistintamente para el analisis estadistico.

Se trata de un estudio no experimental, longitudinal, descriptivo, retrospectivo 'y

prospectivo



La muestra 24 nifios hospitalizados de ambos sexos, menores de 5 afios con un peso para la
talla <3 DE o menor a 70 % de la mediana y que tengan por lo menos un control de
glucemia central como criterios de inclusion.

Al relacionar hipoglucemia y euglucemia con mortalidad el valor de P fue inferior a 0.05.
De los 24 pacientes 17 presentaron hipoglucemia en algiin momento de su hospitalizacion
durante el manejo de la etapa aguda (dos semanas de tratamiento) que corresponde a un
70.8 %. El test de Fisher al relacionar una infusion de glucosa de 0 a 4 mg /k/min y
>4mg/kg/min con hipoglucemia, proporciona un valor tambien inferior a 0.05.

El 35 % de los nifios pese a haber estado recibiendo un aporte calorico basal o superior al
mismo hicieron hipoglucemia.

Es necesario la implementacion de un protocolo de manejo en la MPE grave con el

objetivo de sistematizar la atencion.

L INTRODUCCION

Palabras clave: Hipoglucemia, malnutricion proteico energética grave.

1. 1.Antecedentes

La MPE es un problema comin y un problema importante en los paises en vias de
desarrollo .El efecto negativo sobre el crecimiento dependera del tiempo, la gravedad y
duracion del déficit nutricio (1). Los nifios menores de un afio de edad son los mas
sensibles por su tasa de crecimiento rapido, por su vulnerabilidad a la diarrea y otras
enfermedades infecciosas, especialmente cuando el destete temprano e€s una causa
asociada.

En el presente trabajo utilizamos el término “Malnutricién proteico energética grave” (MPE).



para abarcar un espectro de cuadros clinicos que van desde el Kwashiorkor manifiesto al
marasmo grave (2).

En nuestro hospital la MPE es primaria y se presenta cuando la dieta no puede satisfacer
las necesidades de proteina y energia que tiene el cuerpo. Este problema eleva la
mortalidad de los nifios atendidos, ilustrando claramente el problema estructural de nuestro
pais que se diferencia muy poco de otras regiones en similares condiciones de

subdesarrollo.

1.2 Importancia y justificacion.

En 1997 se internaron en nuestro hospital 190 nifios con MPE grave de los cuales 51
murieron, esto representa una mortalidad de 26 % que evidencia la gravedad de este
problema en nuestra institucion.

La mayor parte de los nifios que acuden a nuestro hospital se internan por Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAS) y/o Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) presentando
generalmente algin grado de desnutricién, sin embargo muy raras veces la desnutricién
es la causa por la cual estos nifios son traidos al hospital.

En la etapa aguda del manejo de estos problemas no ha habido diferenciacién entre
los nifios desnutrido y los eutréficos ; la atencion especifica sobre el desnutrido (DNT) ha
sido centralizada en la etapa de rehabilitacion donde existen protocolos estandarizados de
manejo y personal capacitado con amplia experiencia.

Creemos que una de nuestras principales deficiencias en el manejo del nifio
desnutrido representan las primeras 48 horas de tratamiento, justamente el periodo
donde se presenta la mayor mortalidad en la MPE como fue claramente establecidos en

publicaciones serias (3).



Con relacion a la utilidad proporcionada a los examenes complementarios dentro del
manejo de la MPE grave en nuestro hospital, se ha proporcionado una importancia mayor a
la real a la informacion ofrecida por el hemograma y el ionograma, sin embargo el control
de la glucemia no fue una de las prioridades en la rutina del manejo del nifio
desnutrido, siendo este iltimo uno de los exdmenes de rutina mas importantes en la
evaluacion del nifio desnutrido (4). Otra de nuestras importantes limitaciones es que el
informe de laboratorio demora un minimo de ocho horas antes de orientar el manejo,
sin olvidar las limitaciones mencionadas.

Una glucemia inferior a 50 mg /dl implica una elevada mortalidad. Es posible que no se
pueda monitorizar la glucemia, por lo que parece preferible prevenir la hipoglucemia
aportando una concentracion suficientemente elevada de glucosa 50 g/l en el liquido que se
administra durante la fase inicial (4). Sin embargo nuestros nifios permanecen en la
etapa inicial con soluciones de ringer lactato como indican las normas elaboradas por la
secretaria de salud para el manejo de las diarreas que no hace diferenciacion para los
desnutridos y que no han sido elaboradas para hospitales de tercer nivel.

1.3 PROBLEMA.

Ante la falta de un protocolo de manejo en la etapa aguda de la MPE grave nuestra
interrogante es:

(Es la hipoglucemia una importante causa asociada a la mortalidad en los nifios

hospitalizados cursando una MPE grave?



