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INTRODUCCION

La incidencia de cardiopatias congénitas es de
aproximadamente 8 por mil nacidos vivos. Estas cons-
tituyen el 12% de las anomalias en los recién naci-
dos y el 95% de los nifios requieren hospitalizacion a
causa de esta en el primer mes de vida'.

Actualmente, la cardiologia pediatrica no sélo pre-
tende la supervivencia del nifio sino la integridad fisi-
ca, intelectual y social. Por lo tanto, es imperativo el
reconocimiento y el tratamiento precoz de los proble-
mas nutricionales.

Existen cardiopatias ciandticas y aciandticas? que
causan deterioro nutricional en los nifos; dentro de
ellas las mas frecuentes son: comunicacion interven-
tricular (CIV), comunicacion interauricular (CIA), duc-
tus arterioso persistente (DAP), y tetralogia de Fallot.

ETIOLOGIA

No se debe olvidar que la etiologia en su mayor
parte es la interaccion genético-ambiental, constitu-
yendo el 90%. Dentro de esto, podemos mencionar
los medicamentos tales como Clorafenicol, anticon-
vulsivantes, Cloroquina, vitamina A, asi como tam-
bién el alcohol, marihuana y cocaina. Las infeccio-
nes como Rubeola y algunas condiciones maternas
como Diabetes, Lupus y Fenilguetonuria?.

OBSERVACIONES CLINICAS COMUNES

La desnutricion esta frecuentemente asociada con
las cardiopatias congénitas y la falla cardiaca duran-
te la infancia. Las defic zncias nutricionales y el retra-
so de crecimiento relacionado con la enfermedad,
incrementan sin duda, el riesgo quirdrgico y la recu-
peracion post-quirargica de estos defectos?®.

Las dificultades de alimentacion son comunes en
los ninos con problemas cardiacos. Antes que estos
pacientes lleguen o consulten al hospital, se pueden
reconocer algunos de los problemas tales como:
taquipnea, disnea, sudoracién excesiva, fatiga y en-
lentecimiento para tomar su alimento.

En resumen, este paciente tiene una ingesta po-
bre y esta utilizando energia extra para respirar efi-
cientemente’.

RETRASO DEL CRECIMIENTO:

Se consideran varios factores como contribuyen-
tes en la detencion del crecimiento en estos ninos**.
Estos pueden subdividirse en factores prenatales y
post-natales. Dentro de los primeros tenemos: retra-
so de crecimiento, prematurez y anomalias extracar-
diacas. En cuanto a las anomalias extracardiacas,
tenemos otras anomalias en diferentes sistemas, por
ejemplo, paladar hendido, fistula traqueo-esofagica,
etc.

Con respecto a los factores post-natales, pode-
mos mencionar la complejidad de la cardiopatia, sa-
turacion de oxigeno, hipertension pulmonar y el in-
cremento en la pérdida de nutrientes’”®.

Para comprender un poco mejor estos factores,
podemos revisar algunos de los mecanismos a tra-
vés de los cuales la enfermedad puede generar des-
nutricion.

MECANISMOS:

A. Estado hipermetabdlico: la tasa metabolica basal
(TMB) esta elevada en estos pacientes, compa-
randola con la TMB de ninos sin cardiopatia®'®.
Las posibles causas que pueden explicar esto
son: pérdida de grasa, aumento del numero de
celulas por unidad de masa celular y un incre-
mento en el trabajo respiratorio y cardiaco.

Esta caracteristica se encuentra particularmente
en paciente con hipertension pulmonary falla car-
diaca'.

B. Ingestion insuficiente de nutrientes: pueden ocu-
rrir tres eventos; el primero, estos pacientes pue-
den tener una ingesta energética dentro de los



