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RESUMEN

INTRODUCCION: Existen situaciones de emergencia, cuando no se puede
obtener el peso real de un paciente, para lo cual hay métodos por medio de
los cuales se puede estimar el peso, entre los cuales estan: APLS, NELSON,
HAND TEVY, LUSCOMBE.

OBJETIVO: Estimar el peso de pacientes criticos en emergencia de pediatria

del hospital regional de Cuilapa durante el afio 2018.

METODO: Este estudio fue descriptivo, cuantitativo y trasversal realizado en
emergencia del Hospital Regional de Cuilapa con pacientes de 1 a 12 afios
gue fueron ingresados al Intensivo de Pediatria quienes se podian movilizar
para medir el peso real. Se obtuvo peso, edad, tipo de medicién, persona
encargada de la medicion, se aplico las férmulas para estimar el peso y se
comparé con el peso real de los pacientes.

RESULTADOS: En el periodo del estudio se evalu6 a 150 pacientes quienes
ingresaron a cuidados intensivos pediatricos.

Las férmulas que mejor se adecuaron al peso real de los pacientes
estudiados segun los diferentes grupos etarios fueron: de 1 a 3 afios
NELSON y APLS con 74 casos (87%) en este grupo, de 4 a 7 afios
NELSON y APLS con 33 casos (84%) en estas edades, y de 8 a 11 afios
HAND TEVY con 19 casos (73%) para estas edades.

CONCLUSION: La medicién real del peso se asemeja mas al utilizar
NELSON vy APLS, por lo cual estas son aplicables en caso de imposibilidad

para determinar el peso real del paciente.

PALABRAS CLAVE: Peso, Formulas NELSON, APLS, LUSCOMBE, HAND
TEVY.



INTRODUCCION

Existen pacientes en los que, por deterioro neurolégico, inestabilidad
hemodinamica u otras situaciones de emergencia, no se puede obtener el
peso real, existen multiples férmulas para el calculo de peso estimado. (1)
El manejo de las ecuaciones preestablecidas NELSON, HAND TEVY,
APLS y LUSBOMBE requiri6 de la utilizacion correcta de técnicas
antropométricas: circunferencia media de brazo, circunferencia de
pantorrilla, circunferencia de mufeca, altura de rodilla, extension de
brazada y longitud de pie, en diferentes poblaciones determinando asi
férmulas mateméticas preestablecidas para el calculo de peso en
pacientes criticos en diversas situaciones. (2).

El estudio se realizé en la emergencia del Hospital Regional de Cuilapa
Licenciado Guillermo Fernandez Llerena con todos los pacientes de 1 afio
a 12 afos que fueron ingresados a Intensivo de Pediatria los cuales se
podian movilizar para medir el peso real durante el afio 2018 una
determinacion a partir del peso real delpaciente y una comparativa de las
medidas dadas por las férmulas.

En la infancia los cambios antropométricos son muy importantes, la mayor
partede tratamientos médicos utilizados en area de cuidados criticos estan
relacionadas al peso del paciente, la mayoria de los farmacos utilizados se
calculan por kilogramo (Kg) de peso asi mismo los fluidos endovenosos, el

error en estos calculos pueden conducir a un fallo terapéutico. (3)

En situaciones criticas como en la reanimacion cardiopulmonar no es
posible determinar el peso real del paciente, por lo que se han creado
férmulas estandarizadas para este fin, actualmente se utilizan con mayor
frecuencia la del APLS, sin embargo las caracteristicas genéticas,
condiciones nutricionales y culturales muchas veces no son compatibles
entre poblaciones por lo que no sabemos si esta formula es valida o

aplicable en nuestra poblacion.

El manejo de muchas conductas terapéuticas segun el peso de un
paciente en pediatria es de vital importancia y en areas criticas como

intensivos mucho mas, en las unidades de cuidados intensivos
1



generalmente los pacientes no pueden ser movilizados constantemente ya
gue en la mayoria de los casos su condicién clinica digase ventilacién

mecanica, estado neuroldgico entre otras no lo permite.

En la emergencia de pediatria del Hospital Regional de Cuilapa Santa
Rosa como en todos los hospitales de Guatemala, no se cuenta con una
férmula estandarizada para el calculo aproximado del peso del paciente en
condiciones criticas segun las caracteristicas propias de la poblacion, por
lo que realizar el estudio con la poblacién local para determinar la formula
matematica estandarizada que mejor se adecua a la poblacién propia
resulta importante y de mucho valor para el manejo adecuado de
conductas terapéuticas que requieren la estimacion del peso para su

correcta ejecucion.



Il. ANTEDECENTES

ANTROPOMETRIA

2.1 Definicién

El término antropometria se deriva del griego avBpwtrog, hombres, y
peTpov, medida, medir, lo que significa ("medidas del hombre"). Es la sub-
rama de la antropologia bioldgica o fisica que estudia las medidas del
hombre. (4)

La antropometria es un método de fundamental importancia para la
evaluacién del estado nutricional de una poblacién sana o enferma por la
estrecha relacion existente con la nutricion y la composicion corporal. La
misma consiste en la toma de mediciones corporales como Peso, Talla,

Circunferencia craneana, perimetros y pliegues, entre otros. (5)
2.1.1 Historia

Esta ciencia tiene su origen en el siglo XVIII en el desarrollo de estudios

de antropometria racial comparativa por parte de antropélogos fisicos;
aunque no fue hasta 1870 con la publicacion de "Antropometrie”, del
matematico belga Quetelet, cuando se considera su descubrimiento y
estructuracion cientifica.

Las dimensiones del cuerpo humano varian de acuerdo al sexo, edad, raza,

nivel socioeconémico, etc; por lo que esta ciencia dedicada a investigar,
recopilar y analizar estos datos. Estas dimensiones son de dos tipos
esenciales: estructurales y funcionales.

Las estructurales son las de la cabeza, troncos y extremidades en
posiciones estandar.

Mientras que las funcionales o dindmicas incluyen medidas tomadas durante el
movimiento realizado por el cuerpo en actividades especificas.

La antropometria es la ciencia que estudia las dimensiones del cuerpo humano,
para alcanzar a conocer estas dimensiones del cuerpo humano, se recurre a la
estadistica determinado aquellos valores que son considerados como promedio en
el hombre. (4)



2.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

2.2.1 Pesoytalla

Son las medidas mas faciles de realizar y basicas para la realizacion de
férmulas mas completas para la valoracion del estado nutricional de las

personas. (6)

2.2.2 Peso

La palabra peso deriva del latin “pensum” y

esta del verbo pendere significa
“colgar”, esta palabra principalmente hace referencia a la fuerza o
energia con la que un cuerpo es acercado a la Tierra; sin embargo “peso”
es un vocablo que posee varias acepciones, entre ellas alude al objeto o
balanza que se utiliza para pesar algo en particular, asimismo se califica
como peso a los objetos que se utilizan para compensar o estabilizar la
magnitud, medicion o bien sea para ejercer algun tipo de presion sobre
algun objeto que se desee equilibrar. El peso es una medida de fuerza
gravitatoria que es una de las cuatro interacciones fundamentales que
actlia sobre un elemento y se identifica con la energia que ejercita un
cuerpo sobre un punto de apoyo, producida por la accién del campo
gravitatorio por la unidad de masa del cuerpo que estudian, se representa
como g y se expresa en newtons/kilogramo (N/kg) en el sistema

internacional de unidades que se utiliza en casi todos los paises. (7)

2.3 PESO CORPORAL

Debe medirse con el sujeto de pie sobre una béascula romana, con brazo
y pesos moviles, descalzos y vestidos con ropa ligera, no debe llevar
pantalon, jersey ni sudaderas. El registro se hara en Kg o Libras, con un

margen de error de 100g 6 ¥ de libra. (8)
4


http://conceptodefinicion.de/palabra/
http://conceptodefinicion.de/pensum/
http://conceptodefinicion.de/tierra/
http://conceptodefinicion.de/objeto/
http://www.aporrea.org/ddhh/n257589.html
http://www.aporrea.org/ddhh/n257589.html
http://conceptodefinicion.de/punto/
http://conceptodefinicion.de/campo/
http://conceptodefinicion.de/campo/
http://conceptodefinicion.de/unidad/
http://www.ultimasnoticias.com.ve/noticias/papayapedia/salud/bienestar/-como-ganar-masa-muscular-.aspx

2.4 DIAMETROS

Son distancias entre dos puntos anatémicos expresado en centimetros. (9)

2.4.1 Bicondileo de fémur: es la distancia entre el condilo

medial y lateral del fémur. El sujeto estara sentado,
con una flexion de rodilla de 90°, y el antropometrista
se coloca delante de él. Las ramas del calibre miran
hacia abajo en la bisectriz del angulo recto formado
por la rodilla. (9)

Imagen # 1

Fuente: Witriw, A. (2012) ‘Técnicas de Medicién’,
Manual Practico de Nutricion y Salud.

2.4.2 Biepicondileo de humero: es la distancia entre el

epicondilo y la epitréclea del humero. El sujeto debera
ofrecer al antropometrista el codo en supinacién y
manteniendo en el misma una flexion de 90°. Las
ramas del calibre apuntan hacia arriba en la bisectriz
del angulo formado por el codo. La media es algo
oblicua, debido a que la epitréclea suele estar en un

plano algo inferior al epicéndilo. (9)



Imagen #2

Fuente: Witriw, A. (2012) ‘Técnicas de

Medicion’, Manual Préactico de Nutriciéon

y Salud.
2.5 PERIMETRO
Son los contornos corporales, medidos con una cinta flexible, expresados en
centimetros. Al realizar esta medida no se deben comprimir los tejidos blandos de la
zona.
Se emplea una cinta métrica inextensible o similar, de 0.5 cm a 1 cm de

ancho por 2 a 3 metros de largo. El sujeto debe estar parado.(10)
2.5.1 Circunferencia media de brazo

Para medir la circunferencia media del brazo, se usa una cinta métrica de
fibra de vidrio, no extensible, de un grosor no mayor a 5 mm, con precision
0,1 cm. El nifio con el brazo izquierdo flexionado y formando un angulo de
90° grados pegado al cuerpo. Se busca la prominencia del hombro
Acromion y el codo Olecranon y se mide la distancia entre ambos puntos,
marcando el punto medio. Luego se extiende el brazo y rodea el punto
medio con la cinta métrica, teniendo cuidado de que la cinta no ejerza
presion y luego se procede a la lectura, los datos se registraran en

centimetros (cm) y se clasifica los pacientes de acuerdo los criterios.(11)



2.5.2 Brazo relajado:

Con el brazo relajado al costado del cuerpo, con la palma de la mano

mirando hacia el muslo, se coloca la cinta métrica rodeando el brazo a la

altura del punto medio que une el acromion y el olécranon. (11)
Imagen # 3
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Fuente: Valoracién Nutricional Al Ingreso Hospitalario: Iniciacién Al Estudio

Entre Distintas Metodologias. https://goo.gl/4V4xsc

2.6 FORMULAS USADAS PARA LA ESTIMACION DEL PESO (KG) USANDO
LA EDAD EN ANOS

Existen cerca de 21 ecuaciones reportadas en la literatura, dentro de estas
se destacan el método Luscombe-Owens validadas en nifios del Reino
Unido; la féormula del Advanced Pediatric Life Support APLS y Nelson que
han sido evaluadas en poblacion de Norteamérica.(12).

Luscombe (edad x3) + 7 1-10 afios
APLS (edad + 4) x 2 1-10 afnos
Nelson (edadx 2) +8 1-6 afios

Se han realizado estudios donde se demuestra que estas ecuaciones tienen alta
concordancia comparadas con el peso real de los pacientes entre las edades en

rangos que se indican.


https://goo.gl/4V4xsc

Estos métodos se estan utilizando porgue en la mayoria de salas de
emergencia o de cuidados intensivos el calculo del peso de los pacientes
son calculados a la vista, y es en estas areas donde se necesita tener un
peso mas confiable para poder calcular el tratamiento correcto y evitar

sobredosificacién de los mismos. (13)

2.7 METODO HANDTEVY

Se asocian los primeros 5 afios de edad con los correspondientes pesos
en kilogramos a través de contar con los dedos de la mano. Para obtener
el peso correspondiente para cada edad, asignar a cada dedo un namero
impar cronoldgico, comenzando con 1,3,5,7,9. Cada dedo representa una
edad en afos, luego, usando los mismos dedos contar hasta 30
empezando con 10, 15,20,25 y 30 para obtener el correspondiente peso
corporal ideal en kilogramos. Para las edades para 2,4,6,8 se debe
redondear el numero entre los 2 nimeros impares en los que se encuentra.
(24).

Imagen # 4

Fuente: El método Handtevy ayuda a los proveedores a calcular
rapidamente las dosis de medicamentos pediatricos: articulo disponible

en linea en: https://goo.gl/5CziUH (15)
8



2.8 ADVANCED PAEDIATRIC LIFE SUPPORT

Segun las guias de el Advanced Paediatric Life Support (APLS), donde:
peso (en kilogramos [Kg]) = 2 x (edad [en afios] + 4), no se encuentran
descritos la relacién en la que se basa esta estimacién, sin embargo, ha
sido aceptada universalmente. Su validez ha sido cuestionada los ultimos
afos, especialmente en paises desarrollados, ya que se considera que
subestima el peso. (15).

2.9 LUSCOMBE AND OWEN FORMULA

La férmula de Luscombe es la siguiente: Multiplique la edad del nifio por
3, luego agregue 7. Los pesos resultantes se dan en kilogramos, y el

método es aplicable a nifios de 1-10 afios. (16)

2.10 FORMULA DE NELSON

La férmula de NELSON se desarrolld6 a partir de las mediciones
antropométricas técnicas de longitud- talla y edad, asi mismo la
medicion con plicometro de pliegues resultando en las férmulas que

corresponden al rango de edad util desde 1 afio hasta 12 afios.

Multiplica Edad en afios por 2 y se suma 8 que es la correlacion clinica
numérica en la que estima el peso real de las poblaciones en general.
(17)

2.11 CUIDADOS CRITICOS

Es la unidad de cuidados intensivos en un area del hospital donde
atendemos a pacientes cuyo estado de salud es grave, o pueden presentar
problemas que requieren la actuacion inmediata y que, a su vez, son

susceptibles a recuperacion. (18) (19)



2.12 PACIENTE CRITICO PEDIATRICO

En pediatria, los objetivos prioritarios de la medicina de urgencias son:
reconocer a un nifio con un padecimiento que pone en peligro su vida y
establecer las prioridades de su atencién. En algunos aspectos, la
valoracién pediatrica es dificil porque requiere conocimientos acerca del
desarrollo normal y anormal de los nifios, y habilidades especificas en la

valoracién de los pacientes, medidas antropométricas. (20)

10



Il. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Identificar el método de estimacion del peso aproximado en pacientes criticos

gue consultaron en el Hospital Regional de Cuilapa durante el afio 2018.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1

Estimar el peso real de los pacientes que acuden a la Emergencia Pediatrica del

Hospital Regional de Cuilapa.

3.2.2

Comparar el peso real medido con el peso estimado por férmulas
preestablecidas, NELSON, APLS, LUSCOMBE y HAND TEVY.

3.2.3

Identificar la formula preestablecida mas proxima al peso real de los
pacientes
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IV. MATERIAL Y METODO

4.1 Tipo de Estudio:

El estudio es de tipo descriptivo prospectivo, de corte

transversal tipo cuantitativo y descriptivo.

4.2 Unidad de Andlisis:

Pacientes de 1 a 12 afios de edad que fueron evaluados

en emergencia de pediatria y que ingresaron a UTIP.

4.3 Poblaciéon y Muestra

4.3.1 Poblacion: Pacientes de 1 a 12 afios ingresados en la unidad
de intensivo pediatrico del departamento de Pediatria del
Hospital Regional de Cuilapa, en el periodo del 01 de Enero
al 31 de Diciembre de 2018.

4.3.2 Muestra: No se tomara muestra, porque se tomara al total de
pacientes ingresados a intensivo pediatrico del departamento
de pediatria del Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa, en
el periodo del 01 de enero del 2018 al 31 de diciembre del
2018.

4.4 Sujeto u objeto de estudio:

Pacientes de 1 a 12 afos ingresados unidad de terapia
intensiva pediatrica, del hospital regional de Cuilapa Santa
Rosa, en el periodo de 01 de Enero de 2018 al 31 de Diciembre
de 2018.
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4.5 Criterios de Inclusion:

a) Total, de Pacientes consultantes a emergencia de
pediatria e ingresados al servicio de intensivo en el
periodo de estudio

b) Mayores de 1 afio

c) Menores de 12 afios

d) Masculinos y femeninos.

e) Que pueda movilizarse.

4.6 Criterios de Exclusién

a) Pacientes mayores de 12 afios

b) Menores de 1 afio

c) Pacientes amputados

d) Pacientes con estatus convulsivo, en paro cardiorrespiratorio o

que por su condicion critica no pueda movilizarse.
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4.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD
TEORICA OPERACIONAL VARIABLE DE DE
MEDICION | MEDIDA
Peso real Peso del paciente Resultado  de Cuantitativa Intervalo Kg
segun medicion medicién  por
balanza
Calibrada
Edad Tiempo transcurrido Edad en afios Cuantitativa Intervalo Afios
desde el nacimiento en registrada en
afios expediente
Peso APLS Peso estimado con una (edad +4) x 2 Cuantitativa Intervalo Kg
férmula que se basa en
edad de
Paciente
Peso Peso estimado con una (edad x3) +7 Cuantitativa | Intervalo Kg
Luscombe férmula que se basa en
edad de
Paciente
Peso Peso estimado con una edad x 2 + 8 Cuantitativa Intervalo Kg
Nelson férmula que se basa en
edad de
paciente
Hand Tevy Peso estimado que se basa | 1-10 kg Cuantitativa Intervalo Kg
en la edad del paciente 2-12.5kg
otorgando estimacion 3-15kg
i vl 4-17.5kg
segun valor 5- 20 kg
predeterminado 6- 22.5 kg
7-25kg
8- 27.5kg
9-30 kg
10- 35 kg
11-37.5
12- 40 kg
Sexo Condicién Masculino Cualitativa Nominal Masculino
organica, . ,
. ) 0
masculina o
femenina. Femenino Femenino
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4.8 Técnicas, Procesos e instrumentos a utilizar en la recoleccién

dedatos:
4.8.1 Técnica de recoleccion de datos

Instrumento recolector de datos disefiado
especificamente para recolectar informacion
deseada, incluye parametros tanto del ingreso

como férmulas aplicadas.

4.8.2. Procesos

Después de ser ingresados los pacientes, estando
en UTIP con el dato del peso obtenido en
EMERGENCIA de pediatria, los pacientes mayores
de 1 afio y menores de 12 afios, se tomO esta
medicion como el peso real del paciente, asi mismo
se tomaron datos de la historia clinica y se llend la
boleta de medicidn donde se aplican las férmulas ya
predeterminadas para el calculo de peso
aproximado llenada por el médico residente
encargado del estudio, se obtuvieron los siguientes
datos.

Edad
Sexo
Persona que realiza las mediciones

Equipo antropomeétrico utilizado

Medicion segun férmulas

Dimensional utilizada para anotar el peso

Dicho escore presenta estos datos ademas el espacio para
realizar la medicion correspondiente segun las formulas:
APLS LUSCOMBE NELSON HAND TAVY
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Posteriormente se realiz6 la medicion de la férmula que mas

se acercO al peso real del paciente.

4.8.3

4.9

49.1

49.2

Instrumento de medicién

Ver apartado de anexos

Plan de procesamiento de datos:

Plan de Procesamiento

Una vez recopilada la informacion, esta se ingreso

para la elaboracién de una base de datos.

Se clasificaron los pacientes

seglin sexo

Se clasificaron los pacientes

segun edad

Se realizaron las mediciones de peso segun formula

Plan de andlisis de datos

Se realizaron tablas que contienen edad, sexo y peso
estimado segun la férmula, se realizaron gréficas y

su respectivo analisis.

4.10Limites de lainvestigacion

4.10.1 Obstaculos (riesgos y dificultades)

Pacientes que a su ingreso no se pudo determinar

el peso real, debido a que no podian movilizarse.

4.10.2 Alcances

La investigacion tiene el proposito de determinar el
peso estimado segun unas férmulas matematicas

preestablecidas.
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Las cuales determinaron cual se acerca mas al peso
real del paciente, esto con el objeto de que al tener
pacientes que no puedan ser movilizados se tendra
una formula que estime el peso de manera mas

adecuada a los pacientes ingresados a UTIP.

411 Aspectos éticos de la investigacion
4.11.1 Principios éticos generales

La informacion recolectada y los resultados que se
obtuvieron se entregaran a las autoridades
correspondientes para su conocimiento y valoracion
de utilidad.

4.11.2 Categorias de Riesgo

El estudio se considera Categoria | sin riesgos, ya
que se utiliza una técnica observacional y un
instrumento de recoleccién de datos, con lo cual no

se hara ninguna intervencion en las variables.

412 Recursos Humanos

Pacientes pediatricos que consultaron a Emergenciay
gue fueron ingresados a intensivo pediatrico del

hospital de Cuilapa.
4.13 Fisicos

Servicio de emergencia pediatrica del Hospital

Regional de Cuilapa Santa Rosa.
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V.RESULTADOS

Grafica No. 1 Tipo de pesa utilizada en la unidad de emergencia
del Hospital Regional de Cuilapa durante el periodo de enero-
diciembre 2018.

160 150
140
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100
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80
60
42
40
20 8
0
TOTAL PESA ADULTO PESA NINO BALANZA

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Descripcion
Se obtuvieron un total de 150 casos de los cuales se utilizdé pesa de

adulto para 100 pacientes, 42 fueron pesados con pesa de nifioy 8 en

balanza.
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Gréfica No.2 Persona que realiz6 la medicion del peso en
Emergencia de Pediatria del Hospital Regional de Cuilapa en el

periodo de enero- diciembre 2018.

150

85

44

21

TOTAL RESIDENTE INTERNO EXTERNO

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Descripcion:

La medicion del peso estuvo a cargo del médico interno en 85 casos, el

médico residente en 44 casos y el médico externo en 21 casos.
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Casos

Gréafica No.3 Casos por Edad en Emergencia de Pediatria del
Hospital Regional de Cuilapa durante el periodo de Enero-
diciembre 2018.

50
45
40
35
30
25
20 13
5 9 8 9 9
10 I 6 5
5
: 111 i
3 4 5 6

7 8 9 10 11

44

23
18

EDAD

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Descripcion:

De los 150 casos estudiados el grupo etario mas frecuente fue de 1 afio
con 44 casos, seguido de 2 afios con 23 casos, 3 afios con 18 casos, 4
afios con 9 casos, 5 afios con 13 casos, 6 afios con 8 casos, 7 y 9 afos
con 9 casos en ambos, 8 afos con 6 casos, 10 afios con 6 casos y 11

anos con 5 casos en total.
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Grafica No. 4 Numero de casos en los cuales la formula matemética
APLS se aproxima mas al peso medido en Emergencia de Pediatria del
Hospital Regional de Cuilapa en el periodo Enero-Diciembre 2018.

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
Descripcion:
De los 150 pacientes del estudio fueron 110 pacientes a los que el peso medido en

emergencia se aproximo al peso obtenido con la férmula APLS siendo el 73. 3%

de los casos totales.

21



Gréfica No. 5 Numero de casos en los cuales la férmula matemética
NELSON se aproxima mas al peso medido en Emergencia de Pediatria del

Hospital Regional de Cuilapa en el periodo Enero-Diciembre 2018.

NELSON 110

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Descripcion:
De los 150 pacientes del estudio fueron 110 pacientes a los que el peso medido

en emergencia se aproximo al peso obtenido con la formula NELSON siendo el

73.3% de los casos totales.
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Gréafica No. 6 NuUmero de casos en los cuales la formula matematica
HAND TEVY se aproxima mas al peso medido en Emergencia de

Pediatria del Hospital Regional de Cuilapaen el periodo Enero-Diciembre
2018.

HAND TEVY 29

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Descripcion:

De los 150 pacientes del estudio fueron 29 pacientes a los que el peso
medido en emergencia se aproximd al peso obtenido con la formula
HAND TEVY siendo el 19.3% de los casos totales.
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GraficaNo. 7 Numero de casos en los cuales laféormula matemética
LUSCOMBE se aproxima méas al peso medido en Emergencia de
Pediatria del Hospital Regional de Cuilapa en el periodo Enero-
Diciembre 2018.

LUSCOMBE l 11

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Descripcion:
De los 150 pacientes del estudio fueron 11 pacientes a los que el peso medido en

emergencia se aproximo al peso obtenido con la férmula LUSCOMBE siendo el 7.3%
de los casos totales.
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GréficaNo. 8 Numero de casos por grupo Etario de 1 a 3 afios que segun
formula se aproxima mas al peso medido en Emergencia de Pediatria del
Hospital Regional de Cuilapa en el periodo Enero-Diciembre 2018.

LUSCOMBE 5

HAND TEVY 6
APLS 74
NELSON 74

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

* Las formulas NELSON y APLS mateméticamente ambas utilizan multiplos
relacionados por lo cual la medicién sera siempre igual en ambos casos, por lo

gue no se duplica el dato sino se trata de los mismos sujetos
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Descripcion:
Las férmulas de Nelsony APLS fueron las que méas se aproximaron al peso real
para el grupo de 1 a 3 afios con 74 casos ambas, mientras que

Hand Tevy con 6 casos y Luscombe con 5 casos.
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Gréfica No. 9 Numero de casos por grupo Etario de 4 a 7 afios que
segln férmula se aproxima mas al peso medido en Emergencia de
Pediatria del Hospital Regional de Cuilapa en el periodo Enero-Diciembre
2018.

LUSCOMBE 2
HAND TEVY -
APLS 33
NELSON 33

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

* Las férmulas NELSON y APLS  matematicamente ambas utilizan multiplos
relacionados por lo cual la medicién sera siempre igual en ambos casos, por lo que

no se duplica el dato sino se trata de los mismos sujetos.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Descripcion:

La férmula de Nelson y APLS fueron para el grupo de 4 a 7 afios con 33 casos
ambas las formulas que mas se aproximaron al peso real, mientras que Hand
Tevy con 4 casos y Luscombe con 2 casos las que menos se aproximaron

respectivamente.
26



GraficaNo. 10 Namero de casos por grupo Etario de 8a 11 afios que seguln
formula se aproxima més al peso medido en Emergencia de Pediatria del
Hospital Regional de Cuilapa en el periodo Enero-Diciembre 2018.

LUSCOMBE -
HAND TEVY 19
APLS 3
NELSON 3

0 5 10 15 20 25 30

* Las formulas NELSON y APLS matematicamente ambas
utilizan maltiplos relacionados por lo cual la medicién sera
siempre igual en ambos casos, por lo que no se duplica el

dato sino se trata de los mismos sujetos.
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
Descripcion:

Las férmulas de Nelson y APLS para el grupo de 8 a 11 afios con 3 casos
ambas ya que matematicamente se obtiene el mismo resultado fueron las
gue menos aproximaron al peso real, mientras que Hand Tevy con 19 casos
fue la mas préxima al peso real y Luscombe con 4 casos tampoco se
aproxima al peso real significativamente.
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TABLA No. 1
NUMERO DE CASOS SEGUN FORMULA

EDAD 1-3 ANOS 4-7 ANOS 8-11 ANOS TOTAL
NELSON 74 33 3 110
HAND TEVY 6 4 19 29
APLS 74 33 3 110
LUSCOMBE 5 2 4 11
TOTAL 85 39 26 150

* Las formulas NELSON y APLS matematicamente ambas utilizan multiplos

relacionados por lo cual la medicién sera siempre igual en ambos casos, por

lo que no se duplica el dato sino se trata de los mismos sujetos.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Descripcion:

Las formulas de Nelson y APLS fueron para el grupo de 1 a 3 afios
con 74 casos y de 4 a 7 afios con 33 casos ambas, las férmulas que
mas se aproximaron al peso real, y presentan el mismo namero de
casos ya que matematicamente utilizan los mismos mdltiplos, mientras
que Hand Tevy con 19 casos en el grupo de 8 a 11 afios mientras que
Nelson y APLS con 3 casos representan la minoria de casos que
aproximan al peso real respecto a este grupo etario; en el caso de
Luscombe con 5 casos para el grupo de 1 a 3 afios, 2 casos en el
grupo de 4 a 7 afios y 4 casos en el grupo de 8 a 11 afios resulta ser
la formula que menos se aproximoé para el peso real de los pacientes
en los 3 grupos etarios.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Este trabajo busca explorar la pertinencia del uso de algunas formulas validadas
en la literatura internacional preestablecidas para la estimacion del peso
aproximado en pacientes que no se pueden movilizar como estrategia
alternativa para su uso en pacientes que en condiciones criticas requieren

calculo de diversas acciones médicas.

Sabemos que el peso real de una persona u objeto, es que resulta de la
medicién por instrumento calibrado (21), por lo cual esta investigacion resulta
de la comparacion y valoracion entre el peso real de los pacientes y el peso
calculado mediante férmulas matematicas prestablecidas, entre las cuales se
utiliza la edad, siendo el tiempo transcurrido desde el nacimiento medido en
afos (22), tal es el caso de la formula de NELSON la cual indica un peso
estimado en una férmula que se basa en la edad del paciente (23), mismo caso
en la féormula de APLS, vy en el caso de LUSCOMBE, también existe la
estimacion segun un valor predeterminado como es el caso de HAND TEVY.

El peso y la talla son dos datos antropométricos muy importantes en Medicina
Intensiva, de ellos dependen las dosis de farmacos, drogas vasoactivas,

parametros de ventilacibn mecanica entre otros. (24).

Durante el afio 2018 segun la cantidad registrada en libros de censo en el area
de unidad de cuidados intensivos fueron de 723 pacientes atendidos ,solo se
incluyeron en el estudio un total de 150 pacientes que son de 1 afio de vida a
12 afios que estuvieron ingresados al unidad de cuidados intensivo pediatricos
del Hospital Regional de Cuilapa, durante el periodo de 01 de enero al 31 de
diciembre del 2018; quienes no presentaron a su ingreso 6 durante su estancia
en el servicio de emergencia pediatrica, parada cardiorrespiratoria,
convulsiones o cualquier situacion que les impidiera movilizarse para ser
pesados. Se analizaron 4 férmulas matematicas para la consideracion
aproximada del peso al peso real de cada paciente. En el caso de este estudio,

se analiza la que mas se adecua al peso real.
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En el periodo de estudio se evalud a 150 pacientes; en su mayoria se trato nifios
de 1 afio (29.3%), El 12.5% presentaba antecedente de cardiopatia congénita
como dato adicional.

Todos los eventos registrados en los expedientes de atencién fueron

presenciados por personal capacitado para la adecuada medicion ya que

siempre se encontraban en el 4rea de emergencia de pediatria. En cuanto al

personal, se evidencid que el total de los pacientes medidos que fue 150 casos,

los médicos internos realizaron la mediciébn de 85 casos, asi mismo que la

mayoria de eventos se presenciaba en turnos.

Respecto al inicio y término de la medicidn se realiz6 mientras se ingresaba a

paciente y con esta se determinaron las dosis de medicamentos a utilizar.

De los 150 casos estudiados el grupo etario mas frecuente fue el de 1 afio con 44
casos en total siendo el (29.3%) seguido de 2 afios con 23 casos (15.3%), 3 afios con
18 casos (12%), 4 afios con 9 casos (6%), 5 afios con 13 casos (8.6%), 6 afios con
8 casos (5.3%), 7 afios con 9 casos (6%), 8 afios con 6 casos (4%), 9 afios con 9
casos (6%),10 afios con 6 casos (4%), 11 afios con 5 casos (3.3%).

Respecto a las férmulas que mas se aproximaron al peso real de los pacientes
fueron NELSON y APLS esto debido a que matematicamente ambas férmulas
utilizan mualtiplos relacionados por lo cual la medicién sera siempre igual en ambos
casos, representandose 110 casos (73.3%) de los casos, sin embargo la férmula de
HAND TEVY tuvo 29 casos (19.3%) de los casos los cuales corresponden a los nifios
de 5 aflos en adelante en su mayoria, la férmula LUSCOMBE tuvo 11 casos (7.3%),

siendo esta la menos acertada para la poblacion consultante.

Para el grupo etario se dividi6 en 3 grupos de los cuales las formulas de
NELSON y APLS se acerca mas al peso real de los pacientes de 1 a 3 afios con
74 casos siendo el (87%) para este grupo, la formula que menos se aproximo fue
LUSCOMBE con 5 casos ( 5.8%) respectivamente ; para el grupo etario de4 a7

afos fueron las formulas de NELSON y APLS las que mas se aproximaron al
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peso real con 33 casos siendo el (84.6%) en el rango de edad, y la formula que
menos se aproximo fue nuevamente LUSCOMBE con 2 casos (5.1%); mientras
gue para pacientes con mayor masa corporal siendo estos de 8 a 11 afios la
formula que més se acercé a su peso real fue HAND TEVY con 19 casos
representando el (73%), y la que menos se aproximo fue NELSON con 3 casos
(7.6%) en estas edades; la férmula APLS debido a que matematicamente
maneja maltiplos resulta tener la misma medida que la formula de NELSON, por
lo cual tiene el mismo nimero de casos que con NELSON en todos los sujetos

del estudio.

Este trabajo al igual que un estudio previos descrito en 2,010, realizado en
poblacion latinoamericana para la determinacion de férmulas matematicas que
estimaron el peso en la poblacién estudiada, revela algunas dificultades al
momento de utilizar las ecuaciones preestablecidas para la estimacion del peso,
como lo son la variabilidad étnica, y la composiciébn corporal en nifios
principalmente en adolescentes, mayor correlacion en la estimacion del peso en
nifios de menores edades frente a sujetos mayores donde se incrementa el error

a medida que aumenta la edad. (25)

Por otro lado se identifica en este trabajo un predominio de sujetos menores

de 4 afios, lo que limita a analizar datos de sujetos con edades mayores.
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6.1. CONCLUSIONES

6.1 Se observé mayor fiabilidad para la medicion estimada de peso
por medio de férmula matematica en nuestra poblacion
consultante con las formulas de NELSON y APLS con el 73.3%
de los casos totales, debido a que la formula en ambos casos

utiliza maltiplos de numeros pares.

6.1.1 El estudio se realizd en poblacion de 1 a 12 afios resultando en
mayoria de casos nifios de 1 afio de vida, siendo esta la poblacion
mas ingresada durante el periodo de estudio.

6.1.2 La formula que mas se acercé al peso real de pacientes en los
casos de los grupos etarios de 1 a 3 afios y 4 a 7 afios fue la

formula de NELSON, siendo el 71.3% de los casos totales.

6.1.3 La formula de APLS matematicamente indica el mismo resultado
gue NELSON, por lo cual ambas férmulas pueden ser utilizados

en los grupos etarios de 1 a 7 afios.

6.1.4 La férmula de HAND TEVY resulto ser mas préxima en peso de
nifios con mayor masa corporal por lo cual en el grupo de 8 a 11

afos se aproximé mas al peso real de los pacientes.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Utilizar las férmulas tanto de NELSON como APLS
para determinar el peso estimado de los pacientes que no puedan
movilizarse para ser pesados para las edades de 1 a 7 afios y para
los nifios con edad de 8 a 11 afios HAND TEVY, para asi con este
peso realizar las acciones necesarias como calculos de
soluciones endovenosas y medicamentos, asi como los

pardmetros esperados de signos vitales.

6.2.2 Siempre la medicién directa del peso por medio de
basculas, siguiendo una adecuada técnica de medicion, seré el
método ideal y exacto para la valoracion del peso en nifios, sin
embrago en contextos de estado critico se puede recurrir a las
formulas matematicas preestablecidas por la literatura

internacional.
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VIIl. ANEXO
Instrucciones: La presente es una boleta de caracter confidencial y cuyos
datos seranpara fines académicos Unicamente. Se debe marcar con una X
en la casilla donde corresponda, segun la interrogante que se presente y

llenar los datos numéricos donde corresponda.

Servicio: EMERGENCIA

Pezn: ke Reziztro Medico:
Edad: BH0S

1) Perzona que determins el peso en ninos:
N e O e B T "

1) Equipo antropomstrico que wtiliza para determinar el peso real en
nifips:

a) Pe:a adulto :| k) Pesa de mitios :lc]Elulanza :l

1) Pezo segum:

AFLS

LUSCOMEB

ENELSON

HAND

TAVY

d) Dimensional que wtiliza para snotar el pesa:

) K[ Wit ]
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