Terapéutica

Outpatient care for severely malnourished children in emergency relief programmes: a retrospective cohort study . Collins S and Sadler
K. The Lancet 2002: 360: 1824-30.

Objetivo

Evaluar la efectividad de un programa de alimentacion ambulato-
rio para el tratamiento de la desnutricidén severa, en nifios de 6
a120 meses de edad, implementado desde septiembre del 2000
a enero de 2001.

Disefio
Estudio retrospectivo de cohortes.

Lugar
Centros de atenciéon ambulatoria, en Etiopia.

Participantes

Se evaluaron los registros clinicos de 170 nifios con edades en-
tre 6 a 120 meses, que habian tenido marasmo, kwashiorkor 6
kwashiorkor-marasmo. Las variables evaluadas fueron mortalidad,
no adherencia al programa, alta del programa, indice de aumen-
to de peso y tiempo de permanencia en el programa.

Resultados Principales

La edad media de los participantes era 36 meses (IC 95% 24-48).
Del total de participantes, 106 nifios tenian marasmo, 14 kwashi-
orkor-marasmo y 50 kwashiorkor. 144 (85%) de los pacientes se
recuperaron, siete (4%) murieron, 11 (6%) fueron derivados y ocho
(5%) no adhirieron al programa (ver tabla 1). El tiempo medio para

el alta fue 42 dias (IC 95% 28-56), para la muerte 14 dias (IC 95%
7-26) y, para la no adherencia 14 dias (7-28). En general la tasa
media de ganancia de peso fue 316 g/dia (186-560). En los pa-
cientes con marasmo la ganancia media de peso fue 480 g/dia
(295-807), en los pacientes con kwashiorkor-marasmo 403 g/dia
(268-429) y en los pacientes con kwashiorkor 270 g/dia (000-476).

Tabla: 1

Outcome Total Marasmo Kwashiorkor- Marasmo | Kwashiorkor
(n=170) (n=106) (n=14) (n=50)

Recuperados 144 (85%) | 86 (81%) 10 (71%) 48 (96%)
Muertos 7 (4%) 5 (5%) 2 (14%) 0

No adherencia | 8 (5%) 6 (6%) 0 2 (4%)
Derivados 11 (6%) 9 (9%) 2 (14%) 0

Conclusiones

El tratamiento ambulatorio de pacientes desnutridos severos, ex-
cedié las normas minimas aceptadas internacionalmente para la
recuperacioén, adherencia y tasa de mortalidad. No se encontraron
estandares de tiempo empleado y de tasas de ganancia de peso
en este tipo de programas. El cuidado del paciente ambulatorio
podria proporcionar una estrategia de tratamiento complementario
para los centros de alimentacién terapéutica. Una investigacién
més exhaustiva deberia comparar la efectividad de las interven-
ciones de emergencia nutricional en pacientes con desnutricion
severa, en centros de internacién y centros ambulatorios.

Fuente de financiamiento: Conflictos de intereses no declarados.

Comentario

Los resultados del estudio muestran que el tratamiento ambula-
torio de la desnutricién severa es factible, bajo circunstancias ex-
tremas, como lo son: el hambre, la escasez de alimentos, la alta
prevalencia de desnutricién severa y el aumento de la incidencia
de infecciones. Tanto la mortalidad, como la tasa de recuperacién
superaron los estandares minimos internacionales, aceptados para
los centros de alimentacién terapéutica, mientras la ganancia de
peso fue mas baja que las normas minimas internacionales. La in-
terpretacion de estos resultados debe hacerse con suma cautela,
porque tanto la recuperacién como la muerte de un desnutrido,
varia segun el perfil epidemiolégico de una poblacién (por ejem-
plo: factores estacionales que condicionan la disponibilidad de ali-
mentos en comunidades netamente agricolas, carencia de agua
potable e incidencia de malaria, entre otras cosas) y el desempefio
del sistema de salud en situaciones de emergencia, datos que no
fueron relevados en este estudio, constituyendo una limitacion
metodolégica importante que le resta validez externa al trabajo.
En los programas de apoyo alimentario, el riesgo habitual es que
el alimento entregado para el nifio desnutrido se comparta con los
demas integrantes de la familia o se venda con el objetivo de sa-
tisfacer otras necesidades, situacion que obstaculiza la recuperacion
rapida de los desnutridos y que en muchas ocasiones hace que
la desnutricion se perpetle .

Otro tema de discusién, considerado también por los investigadores,
se refiere al aporte nutricional realizado a estos nifios que por
definicién son extremadamente vulnerables, con alto riesgo de
complicaciones y muerte. Por un lado, el aporte de nutrientes en
cuanto a composicién y concentracion, probablemente no fue el
més adecuado para comenzar el tratamiento del marasmo y del
kwashiorkor-marasmo (murieron 5 y 2 nifios respectivamente, de

los 170 que recibieron tratamiento) y en segundo lugar, en ese mo-
mento el Unico alimento enriquecido, de rapida implementacion y
de facil uso ambulatorio, disponible a nivel internacional fue el uti-
lizado por el programa 22“. El aporte nutricional implementado, tu-
vo una mayor concentraciéon de los nutrientes requeridos y habi-
tualmente recomendados, para comenzar el tratamiento en desnu-
tridos severos, pero como se expresé mas arriba era el Unico
disponible para esa situaciéon de emergencia alimentaria y sani-
taria.

Conclusiones del comentador: Este estudio, plantea una al-
ternativa a tener en cuenta en comunidades con alta prevalencia
de desnutricién severa, donde el tratamiento tradicional (largas es-
tadias en los hospitales) se convierte en otro problema de salud,
porque los nifios severamente desnutridos estan inmunocompro-
metidos y en peligro de adquirir cualquier tipo de infeccion, com-
plicando el tratamiento, la recuperacién y en muchos casos des-
encadenando la muerte. Mientras que, con un programa de ali-
mentacién ambulatorio los nifios estarian menos expuestos a com-
plicaciones (infecciones intrahospitalarias) y por otro lado, las
cuidadoras que en general son las madres, no estarian alejadas
del hogar, donde suelen tener un rol fundamental en el sustento,
mantenimiento y cuidado de los demds integrantes de la familia,
habitualmente numerosa y con riesgo de desnutricion. Para finalizar
y compartiendo la inquietud de los autores, coincidimos en que es
necesario la realizacion de estudios donde se compare la efectividad
del tratamiento tradicional que se realiza en internacién, a nivel hos-
pitalario y el tratamiento ambulatorio de los desnutridos severos.
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