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RESUMEN

Introduccidn: la anemia de células falciformes (ACF) es una de las hemoglobinopatias
mas comunes en el mundo. Esta se debe a un defecto genético autosdmico recesivo
en el cual se sustituye glutamato por valina en las cadenas globina de la hemoglobina,
predisponiendo a deformidad de glébulos rojos y hemolisis, lo que conlleva a multiples
complicaciones agudas y cronicas y alteraciones en el crecimiento y desarrollo
pondoestatural a pesar de una ingesta calorica adecuada.

Objetivo: determinar factores de riesgo sociodemograficos y clinicos asociados a
alteraciones nutricionales en nifios con anemia de células falciformes de un hospital
pediatrico de Cartagena durante el afio 2023.

Métodos: estudio observacional, analitico, de corte transversal en pacientes menores
de 18 aflos con anemia de células falciformes del servicio ambulatorio de Hematologia
del Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja, Cartagena, Colombia. Se analizaron
datos obtenidos de registros clinicos. Se calcularon medidas de tendencia central para
cada parametro antropométrico de acuerdo con cada grupo etario. Se realizd analisis
univariado y bivariado relacionando condiciones clinicas y cada alteracion nutricional
calculando probabilidad estadistica de cada condicion con base al Odds ratio (OR) y su
significancia estadistica a través de prueba Chi cuadrado. Una P<o,05 fue considerada
como estadisticamente significativa.

Resultados: se incluyeron 416 pacientes con esta hemoglobinopatia. El 64,7%
presento estado nutricional adecuado con una media de la relacidn peso/talla [-0,343
(SD1,4)]; peso/edad [-054 (SD1,09)] y talla/edad [-0,732 (SD1,40)]; el 13% desnutricion,
el 21,6% riesgo de desnutricion y el 0,7% obesidad. El requerimiento transfusional se
asocio mas a desnutricion (OR: 2.3, 95% Cl:1.3-4.06, po.003) y talla baja (OR: 2.78, 95%
Cl1.62 -4.77, p<0.001.

Conclusion: la presencia de complicaciones inherentes a la enfermedad, como las
crisis vaso oclusivas y requerimiento transfusional se asociaron mas a riesgo de talla
baja y desnutricidn y el uso de Hidroxiurea parece ser un factor protector para estas
alteraciones, es importante un manejo médico integral para mejorar los resultados en
estos pacientes.
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INTRODUCCION

Palabras Clave: Anemia de células falciforme; Hidroxiurea; malnutricion; desnutricion
infantil.

ABSTRACT

Introduction: sickle cell anemia is one of the most common hemoglobinopathies in
the world. This is due to an autosomal recessive genetic defect in which glutamate is
replaced by valine in the globin chains of hemoglobin, predisposing to red blood cell
deformity and hemolysis, which leads to multiple acute and chronic complications and
alterations in growth and weight-statural development despite adequate caloric
intake.

Objective: to determine sociodemographic and clinical risk factors associated with
nutritional disorders in children with sickle cell anemia from an Hospital in Cartagena,
Colombia, during 2023.

Methods: analytical observational cross-sectional study in patients under 18 years old
with sickle cell from the outpatient Hematology service of the Napoledn Franco Pareja
Children's Hospital, in Cartagena, Colombia. Data from clinical records were analyzed.
Central tendency measurements were calculated for each anthropometric parameter
according to age group. Univariate and bivariate descriptive analysis was performed
relating clinical conditions and each nutritional alteration, calculating the odds ratio
(OR) of each condition and its statistical significance through the chi-square test. A p
< 0.05 was considered statistically significant.

Results: were included 416 patients, 64.7% had adequate nutritional status with a
mean weight/height ratio [-0.343 (SD1.4)]; weight/age [-054 (SD1.09)] and height/age
[-0.732 (SD1.40)]; 13% malnutrition, 21.6% risk of malnutrition and 0.7% obesity.
Transfusion requirement was more associated with malnutrition (OR: 2.3, 95% Cl: 1.3-
£4.06, p0.003) and short stature (OR: 2.78, 95% Cl 1.62 -4.77, p<0.001).

Conclusions: the presence of complications inherent to the disease, such as vaso-
occlusive crises and transfusion requirements, are more associated with the risk of
short stature and malnutrition and the use of hydroxyurea seems to be a protective
factor for these alterations. Comprehensive medical management is important to
improve results in these patients.

Keywords: Sickle cells; hydroxyurea; malnutrition; child nutrition disorders.

Cali116 casos (25,2%), Buenaventura 23 casos (5%),
Tumaco g casos (2%) y Jamundi g casos (2%)(3).

La anemia de células falciformes (ACF) es una de las
hemoglobinopatias mas frecuentes en el mundo (2).
Cada afo nacen 250.000 nifios con esta entidad,
con una prevalencia global de 111.91 por cada 1000
nacidos vivos en la forma homocigota y de 4229.2
por cada 100.000 en |la forma heterocigdtica (2). En
Colombia, durante el ano 2019 se reportaron 461
casos de drepanocitosis siendo mas prevalente en
las ciudades de Cartagena con 161 casos (34.9%),

Esta hemoglobinopatia se debe a un defecto
autosomico recesivo en el cual se sustituye un
nucledtido GTG por GAG en el codon 6 delgendela
globulina ubicado en el cromosoma 1, lo cual resulta
en sustitucion de glutamato por valina dando
origen a la hemoglobina S (z,4). La polimerizacion
de esta hemoglobina permite que el eritrocito
adquiera forma de hoz y se rompa con facilidad
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sobre todo en areas de poca oxigenacion, lo que
conlleva a mdultiples complicaciones agudas vy
cronicas que a mediano y a largo plazo afectan el
adecuado desarrollo pondoestatural de estos nifos
a pesar de tener ingesta caldrica adecuada (1,5).

Los ninos con ACF suelen tener peso y talla al nacer
similar a la poblacion general, sin embargo,
posterior a los 6 meses de edad presentan
enlentecimiento de su crecimiento y ganancia
pondoestatural (6). Esto se debe al elevado gasto
energético asociado a adaptaciones fisioldgicas a
las que esta expuesto, producto de las
complicaciones agudas y crdnicas que presentan,
con la subsecuente inflamacion crdnica de tejidos,
que llevan a aumento del gasto cardiaco y continuo
recambio de proteinas (7). A pesar de que haya una
ingesta adecuada, esta no satisface las necesidades
metabdlicas  requeridas,  reflejandose  en
crecimiento tardio, maduracion retardada, peso,
talla e IMC por debajo de los estandares para la
edad de la poblacion en general (7,8).

Existen pocos estudios que analicen el estado
nutricional de los nifos con esta hemoglobinopatia
en nuestra region, que podrian fortalecer el
abordaje en la atencidn integral del nifo con esta
condicidn, por lo cual, el objetivo del presente
estudio fue determinar los factores de riesgo
sociodemograficos y clinicos asociados a
alteraciones nutricionales en nifios con anemia de
células falciformes del principal centro de
referencia de Pediatria de la ciudad de Cartagena,
Colombia, durante el afno 2023.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, analitico de
corte transversal. en el que se busco determinar los
factores de riesgo sociodemograficos y clinicos
asociados a alteraciones nutricionales presentadas
en ninos con anemia de células falciformes (ACF),
con seguimiento ambulatorio en el servicio de
hematologia del Hospital Infantil Napoledn Franco
Pareja (HINFP) de la ciudad de Cartagena,
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Colombia, entre enero y diciembre del afio 2023. El
estudio conto con la aprobacion del Comité de ética
y bioética de investigacion de la Corporacion
Universitaria de la Rafael Nunez y del HINFP,
respetando la confidencialidad de los pacientes
siguiendo los principios éticos de las declaraciones
de Helsinki, Nuremberg y Belmont a lo largo de la
investigacion.

Se incluyeron pacientes menores de 18 afios con
diagnodstico de ACF, teniendo en cuenta los
fenotipos descritos de esta condicion, ya sea
homocigoto o hemoglobinopatia SS (HBSS), o
formas heterocigdticas que incluyeron
hemoglobinopatia SC (HBSC), hemoglobinopatia S
betatalasemia (HB SBeta), y rasgo falciforme
(HBAS); que tuvieran al menos un control
ambulatorio por el servicio de hematologia
pediatrica en el HINFP, durante el afo 2023. Se
excluyeron los pacientes con hemoglobinopatia
diferente a la descrita, antecedentes de
prematurez, o con datos incompletos en el formato
de recoleccion.

Durante el afo 2023, el HINFP atendid 53.184
pacientes en el servicio de consulta externa, 568
tuvieron diagndstico de ACF, Fueron invitados a
participar 425 pacientes a quines se les
diligenciaron las encuestas, de las cuales 416
cumplieron los criterios de inclusion (Figura 1). Las
razones de exclusion de los restantes fueron: 4 por
edad mayor al rango de estudio, 5 por datos
incompletos y 2 por no cumplir con definicion de
ACF.

Recoleccion y analisis de la informacion

Se disefid un formulario que incluydé datos de un
registro clinico de atencion ambulatoria del servicio
de hematologia pediatrica del HINFP realizada
durante el ano 2023, escogida al azar. Se
incluyeron variables sociodemograficas, clinicas
(peso, talla, fenotipo de hemoglobinopatia,
comorbilidades, complicaciones, requerimiento
transfusional, uso de hidroxiurea) y estado
nutricional.
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Pacientes con ACF atendidos en 2023
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Figura 1. Pacientes con anemia de células falciformes atendidos en el servicio de consulta externa del Hospital Infantil

Napoleon Franco Pareja, Cartagena, Colombia, afo 2023

Los datos se integraron a una base de datos de
Excel 365. Se calcularon desviaciones estandar para
cada parametro antropométrico basado en la
Resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y
proteccion social de Colombia (9), en la que se

adoptan los patrones antropométricos descritos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
través  del  software  AnthroPlus, cuya
interpretacion se grafica en la Tabla 1.

Tabla 1. Interpretacion de indicadores nutricionales segun curvas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Desviaciones Estandar

Peso para la longitud o Talla

Infantes menores de 5 afios

Infantes mayores de 5 afios

Clasificacion

> +3 >+3 Obesidad
>+2<+3 >+2< 43 Sobrepeso
>+1<+2 >+1<+2 Riesgo sobrepeso
>-1<+1 >-1<+1 Normal
2-2<-1 2-2<-1 Riesgo DNT
<-2a=-3 <-2az=-3 DNT aguda moderada
<-3 <-3 DNT aguda severa
Longitud o Talla para la edad
Infantes menores de 5 afios Infantes mayores de 5 afios Clasificacion
>-1 -1 Normal
>-2a<-1 >-2a<-1 Riesgo de talla baja
<-2 <-2 Talla baja - Retraso de talla baja

IMC para la edad

Infantes menores de 5 afios

Infantes mayores de 5 afios

Clasificacion

> +3 >+2 Obesidad
>+1a<+2 Sobrepeso
2+1a<-1 Normal
<-2 Delgadez

Se muestran los indicadores antropométricos y su interpretacion de acuerdo con las desviaciones estandar establecidas por la
OMS para menores y mayores de 5 afios. EI IMC (indice de masa muscular) es aplicable a mayores de 5 afios, en los menores de
este rango de edad se utiliza cuando el indicador peso para la talla se encuentra por encima de mas 3 desviaciones estandar para

definir obesidad. Fuente: elaborada por

los autores.
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RESULTADOS

Fueron incluidos 416 pacientes atendidos en el
servicio de consulta externa del HINFP durante el
ano 2023, con diagnostico de ACF. No hubo
diferencias respecto al sexo. El 82,2% era
procedente de area urbana; el 98,1% era de estrato

socioeconomico bajo y el 96,2% pertenecia al
régimen subsidiado. La edad promedio fue de 8
anosy 4 meses (SD 4,83) y la mediana fue de 8 afios
con RIC de 10 meses a 17 anos. Las tablas 2 y 3
resumen las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de la poblacion estudiada.

Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica de nifios con anemia de células falciformes, (Hospital Infantil Napoleon
Franco Pareja, afio 2023)

Poblacion= 416

Edad en Ahos
Media, DE 8.42, DE + 4.83
Mediana 8
Rango 0.10-17
n (%)
Género
Masculino 209 (50,2)
Femenino 207 (49,8)
Seguridad Social
Subsidiado 400 (96,2)
Contributivo 11 (2,6)
Vinculado 1(0,2)
Particular 3(0,7)
Especial 1(0,2)
Estrato Socioeconémico
Estrato 1 (Bajo. Bajo) 410 (98,6)
Estrato 2 (Bajo) 4 (1)
Estrato 3 (Medio Bajo) 2(0,5)
Procedencia
Urbana 342 (82,2)
Rural 74 (17,8)

El rasgo falciforme (HBAS) fue el fenotipo mas
frecuente (53,4%). 13.2% de los pacientes tuvo
alguna comorbilidad, destacandose la cardiopatia 'y
el asma bronquial. 56,5% de los pacientes ha
requerido alguna hospitalizacion y el 36,8% ha
presentado alguna complicacion; de estas las mas
frecuentes fueron: requerimiento de transfusiones
(30,8%), crisis vaso oclusivas (29,3%) y crisis
hemoliticas (7,7%).

Estado nutricional

El estado nutricional de todo menor se establece
con relacion a interpretacion de parametros
antropométricos que evaluan la relacion peso/talla,
peso/ edad y talla/ edad en los menores de 5 anos e
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IMC/edad y talla /edad en los mayores (10). Al
analizar las desviaciones estandar de estos
parametros en nuestra poblacion, se encontrd
relacion peso/talla con media de -0,343 (SD1,3),
mediana de -3,04 con RIC (-3,30 a +4,14); con
relacion a la relacion peso/edad la desviacion
estandar promedio fue de -o54 (SD1,09) con una
mediana de -0,580 y RIC (-2,09 a +2,76) y la
talla/edad tuvo una media de -0,732 (SD1,40),
mediana de -0,445 con RIC (-7,22 a +2,21). Se
encontrd 64,7% de nifos con estado nutricional
adecuado, 13% con desnutricion, 21,6% con riesgo
de desnutricion y solo el 0,7% present6 obesidad
(ver tabla 4).
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Tabla 3. Perfil clinico de nifios con anemia de células falciformes (Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja, afio 2023)

Hemoglobinopatias n %

SS 160 38,5
AS 222 53,4
SC 25 6

SB 9 2,2
Hospitalizados 235 56,5
Comorbilidades 55 13,2
Cardiopatia 28 6,7
Asma 20 4,8
Hipertension pulmonar 0,2
Paralisis cerebral 0,2
Epilepsia 0,5
Otros* 2,3
Complicaciones 153 36,8
ACV 2 0,5
Sindrome toracico agudo 13 3,1
Neumonia 13 3,1
Bacteriemia 14 3,4
Insuficiencia renal cronica 1 0,2
Crisis vasooclusivas 122 29,3
Crisis hemoliticas 32 7.7
Uso de Hidroxiurea 171 41,2
Transfundidos 128 30,8

Tabla 4. Estado nutricional de nifios con anemia de células falciformes (Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja, afio 2023)

Analisis nutricional de acuerdo con parametros antropométricos en la poblacion con ACF en general

Parametro antropométrico Media DE Mediana Rango
Peso/Longitud o Talla -0,343 1,4 -0,34 [(-3.30) — (+4.14)]
Peso/Edad -0,544 -1,09 -0,58 [(-3.09)- (+2.76)]
Longitud o Talla/edad -0,732 1,4 -0,645 [(-6.87)- (+5.61)]
IMC/Edad -0,524 1,22 -0,445 [-7.12)- (+2.21)]
Clasificacion Nutricional n %
Estado nutricional adecuado 269 64,7
Desnutricion 54 13

Riesgo de Desnutricidon 90 21,6
Sobrepeso/Obesidad 3 0,7

Analisis Nutricional de acuerdo con parametros antropométricos de OMS en mayores de 5 anos

Parametro antropométrico Media DE Mediana Rango P
IMC/Edad -0,528 1,22 -0,45 [(-7.12)- (+2.21)] <-0,001
Talla/Edad -0,787 1,34 -0,7 [(-5.85)- (+5.61)] <-0,001
Estado nutricional de acuerdo con hemoglobinopatia
Hemoglobinopatia

Estado Nutricional SS AS sSC SB

n % n % n % n %
Adecuado 78 25,4 109 35,5 14 4,6 5 1,6
Delgadez 20 6,5 15 4,9 0,7 1 0,3
Riesgo de Desnutricion 28 9,8 29 9,4 1,6 2 0,7
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Sobrepeso/Obesidad 1 0,3

0 [0) 0 0 (0] (0]

Talla Baja 32 10,4

15 49 2 9,7 1 9,3

Analisis Nutricional de acuerdo con parametros antropométricos de OMS en menores de 5 afios

Parametro antropométrico Media DE Mediana Rango P
Peso/Edad -0,544 1,09 -0,58 [(-3.09) -(+2.76)] 0,378
Peso/Longitud o Talla -0,355 1,4 -0,37 [(-3.3) -(+4.14)] 0,151
Longitud o Talla/edad -0,576 1,53 -0,55 [(-6.87)- (+2.54)] <0,01
Estado nutricional de acuerdo con hemoglobinopatia
Hemoglobinopatia

Estado Nutricional SS AS SC SB

n % n % n % n %
Adecuado 19 17,4 41 37,6 3 2,8 0 o
Desnutricion 8 7.3 11 10,1 o o o} o}
Riesgo de Desnutricion 18 16,5 5 4,6 1 0,9 1 0,9
Sobrepeso/Obesidad 1 0,9 1 0,9 o 0 0 0
Talla Baja 5 4,6 9 8,3 o 0 1 0,9

DE: Desviaciones Estandar. IMC: indice de masa corporal. OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

Las tablas 5y 6 resumen la relacion entre variables
clinicas y presencia de desnutricion y talla baja de
nifios con ACF. El requerimiento transfusional se
asocid mas a desnutricion (OR: 2.3, 1C95%:1.3-4.06,
po.oo3) y talla baja (OR: 2.78, 1C95% 1.62 -4.77,
p<o0.001). Se encontrd6 mayor significancia
estadistica entre la presencia de complicaciones
(OR:2.3, 1C95%: 1.35 - 3.94, p 0.002), y de crisis
vasooclusivas (OR: 1.91, IC95%: 1.11- 3.31, p 0.019)
con talla baja. El uso de hidroxiurea fue un factor
protector para el desarrollo de talla baja (OR: 2.48,
95% Cl: 1.44- 4.26, p: <0.001). No hubo relevancia
estadistica al correlacionar condiciones 'y
complicaciones clinicas en estos nifios con riesgo
de desnutricion.

DISCUSION

El estado nutricional de un nifio implica un
equilibrio entre la cantidad y calidad de los
alimentos consumidos y las demandas energéticas
del organismo, lo cual es esencial para el
crecimiento, desarrollo y funcionamiento 6ptimo
del organismo durante la infancia, siendo un
indicador crucial de salud y bienestar (11). Este
estudio analizo las caracteristicas antropométricas
de los nifios con anemia de células falciformes de
un hospital de Cartagena, para establecer su perfil
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nutricional en adecuado, desnutricion aguda,
riesgo de desnutricion, sobrepeso, obesidad y talla
baja, de acuerdo con parametros antropométricos
establecidos por la OMS (ver tabla 1) (12).

La OMS reporta una prevalencia de 12.8% de
malnutricidn en la poblacidn infantil; que incluye a
la desnutricion, al sobrepeso y la obesidad (13,14).
La ACF exige un desafio nutricional que implica la
exposicion continua a estrés oxidativo secundario a
la inflamacidn constante, lo cual exige mayor
consumo de proteinas y de energia alterando el
equilibrio entre la ingesta y la carga metabdlica,
ubicandolos en desviaciones estandar para talla y
peso por debajo de las graficadas en la poblacion
general (15). Esto dependera de multiples variables
como la ubicacion geografica, la facilidad de acceso
a los servicios de salud, y el nivel socioecondmico
(16).

No hay una tasa global sobre la prevalencia de
desnutricion en los nifios con anemia de células
falciformes (17,28). Ghana, Osei- Yeboah et al,
reportaron una prevalencia significativa del 61.3%
de desnutricion en nifios con anemia de células
falciformes con sequimiento en el hospital
universitario de Korle-Bu en comparacién con sus
homologos con hemoglobina normal (19,20).
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Tabla 5. Relacidnes entre caracteristicas clinicas y desnutricion, nifios con anemia de células falciformes (Hospital Infantil
Napoledn Franco Pareja, afo 2023)

Desnutricion No
Factor de riesgo Desnutricion Total PR OR Liminf | Lim sup P
n % n % n % (X*
Hospitalizacion
Si 38 6.7 197 54.9 235 | 56.5 | 2.78 1.64 0.913 2.96 0.095
No 19 33.3 162 45.1 181 | 3.5
Transfusiones
Si 27 47.4 101 8.1 128 | 30.8 | 8.54 2.3 1.3 4.06 0.003
No 30 52.6 258 71.9 288 | 69.2
Complicaciones
Si 23 40.4 130 36.2 153 | 36.8 | 0.362 | 1.19 0.673 2.11 0.547
No 34 59.6 229 63.8 263 | 63.2
Hidroxiurea
Si 30 52.6 141 39.4 171 | 41.2 | 3.56 1.71 0.975 3.00 0.059
No 27 474 217 60.6 244 | 58.8
Hemoglobinopatia SS
Si 28 49.1 132 36.8 160 | 38.5 | 3.17 1.66 0.947 2.91 0.075
No 29 50.9 227 63.2 256 | 69.5
Hemoglobinopatia AS
Si 26 45.6 196 54.6 222 | 53.4 | 1.59 | 0.697 | 0.398 1.22 0.207
No 31 54.4 | 163 | 45.4 | 194 | 45.6

Tabla 6. Relacion entre caracteristicas clinicas y talla baja, nifios con anemia de células falciformes (Hospital Infantil
Napoledn Franco Pareja, afo 2023)
Tallabaja | No Talla

Factor de riesgo. baja Total PR | OR Lim Lim P

n | % n % n % (x2) inf sup
Hospitalizacion
Si 48 [ 73.8 [ 187 | 53.3 | 235 | 56.5 | 9.44 | 2.48 1.37 4.47 0.002
No 17 | 26.2 | 164 | 46.7 | 181 | 43.5
Transfusiones
Si 33 | 50.8 | 95 27.1 | 128 | 30.8 | 14.5 | 2.78 1.62 4.77 <0.001
No 32 | 49.2 | 256 | 72.9 | 288 | 69.2
Complicaciones
Si 35 | 53.8 | 128 |33.6 | 153 |36.8 | 9.65 | 2.30 1.35 3.94 0.002
No 30 | 46.2 | 233 | 66.4 | 263 | 63.2
Crisis Vaso-oclusivas
Si 27 | 41.5 | 95 27.1 | 122 | 29.3 | 554 |1.01 1.11 3.31 0.019
No 38 | 58.5 | 256 | 72.9 | 294 | 70.7
Hidroxiurea
Si 37 | 60 132 | 37.7 | 171 | 41.2 | 11.2 | 2.48 1.44 4.26 <0.001
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No 26 | 40 228 | 62.3 | 244 | 58.8

Hemoglobinopatia SS

Si 37 | 53.9 | 123 | 35 160 | 38.5 | 11.1 | 2.45 1.43 4.19 <0.001
No 28 | 43.1 | 228 | 65 256 | 61.5

Hemoglobinopatia AS

Si 24 [ 36.9 | 198 | 56.4 | 222 | 53.4 | 8.37 | 0.452 | 0.262 | 0.7812 | 0.004
No 41 | 63.1 | 153 | 43.6 | 194 | 46.6

Existen pocos estudios descritos sobre el estado  posterior a los 6 meses de edad, con

nutricional de nifos con esta condicion en
Colombia. En un estudio realizado en 2013 en la
ciudad de Cali, se reportd una muestra de 8o
menores de 18 afos con drepanocitosis, de los
cuales el 36.2% presento talla baja; 31.2% bajo peso
y 11.2% sobrepeso, acorde a lo descrito en la
literatura (21). Sin embargo, nuestra poblacion se
encontro en desviaciones estandar promedio para
la relacion de peso/talla, peso/edad e IMC/edad,
similares a las esperadas en la poblacion general
que no presenta esta entidad; describiéndose
64,9% con un adecuado estado nutricional, 13.7%
con desnutricion, 20,6% con riesgo de desnutricion,
15,6% de talla baja y solo el 0,72% con sobrepeso u
obesidad. Esto podria relacionarse a las
condiciones socioeconomicas, presencia de
complicaciones y dificultades de acceso a la salud
de esta poblacion vulnerable.

Las areas rurales son las mas susceptibles, debido a
condiciones de pobreza, que dificulta una
alimentacion de calidad (22-24). La mayoria de
nuestros pacientes procedian de zona urbana, pero
con un estrato socioecondmico bajo que podria en
conjunto con el uso de malas técnicas alimentarias
contribuir a desnutricion o riesgo de desnutricion
presente en algunos de los nifios estudiados, a lo
que se suma las dificultades de acceso al sistema de
salud de manera oportuna e integral.

En nuestro estudio, la desnutricion, el riesgo de
desnutricion y la talla baja se presentaron con mas
frecuencia en los niflos mayores de 5 anos. Esto
podria asociarse a las adaptaciones fisioldgicas que
presentan estos menores que suele reflejarse
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enlentecimiento de su ganancia pondoestatural
que se mantiene durante la adolescencia y la etapa
adulta (7).

Diversos estudios describen estos cambios
pondoestaturales en los nifios con ACF. Nigeria
demostrd segun encuesta demografica y de salud,
que los ninos con ACF entre los 6 y 59 meses de
edad presentaron un retraso en el crecimiento 2,39
veces mayor (OR 2,39 IC 95% 1,96-4,54) y un peso
bajo de 2,64 veces mas frecuente (OR 2,64 IC 95%
1,25- 5,98) al compararse con el resto de los nifios
de la misma edad sin esta condicion (25). Lukusa
Kazadi et al, al evaluar 316 nifios con ACF entre 1y
18 anos de edad encontro retraso en el crecimiento
en el 10.5% de estos nifios (26).

Se han descrito casos de obesidad en nifos con
ACF, en paises desarrollados, probablemente por
las facilidades de acceso al seguimiento vy
tratamiento que incluye disponibilidad de uso de
hidroxiurea y  glutamina, programa de
hemotransfusion y  exanguinotransfusion vy
exposicion a dieta cetogénica (27). En EEUU,
Halpern y col encontraron una prevalencia de 12%
de obesidad en nifios con ACF (28); mientras que en
Nigeria se identifico una prevalencia de 2,5%
respectivamente debida posiblemente a factores
socioeconomicos y culturales (29). Nuestro estudio
encontrd 3 pacientes con obesidad (0.7%), que
podria estar asociado a facilidades nutricionales y
de seguimiento de su condicidn, solo uno de ellos
recibié hidroxiurea, se requiere profundizar las
caracteristicas asociada en estos pacientes.
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Los pacientes con ACF homocigota o
hemoglobinopatia SS estan mas expuestos a
complicaciones como crisis vaso oclusivas,
bacteriemia, crisis hemoliticas, entre otros; lo cual
produce un aumento de niveles de factor de
necrosis tumoral alfa (FNTalfa) e interleucina 6 y
estos bloquean la actividad de la leptina a nivel del
hipotalamo. En condiciones basales, la leptina a
nivel del hipotalamo inhibe la secrecion de
neuropéptido Yorexigeico estimulante del apetito
y a la proteina aguti (AGRP) que adicionalmente
disminuye el gasto energético; esto lleva a
hipofagia y anorexia que se traduce en un balance
negativo energético que no compensa las
demandas metabodlicas producida por esta
enfermedad (6). Esto podria explicar la relacion
estadisticamente significativa entre requerimiento
transfusional, complicacionesy crisis vaso oclusivas
y la presencia de desnutricion y talla baja
encontrada en nuestro estudio.

La hidroxiurea induce a la sintesis de hemoglobina
fetal y produce inmunosupresion leve. Su uso
continuo disminuye la incidencia de crisis vaso
oclusivas, sindrome toracico agudo, procesos
infecciosos, requerimiento transfusionales vy
muerte en los nifios con ACF y podria reflejarse en
disminucion de riesgo de alteraciones en
parametros antropométricos (30,31).

En Cuba se realizé seguimiento a 15 pacientes con
anemia de células falciformes entre los 5y 17 afos
de edad, entre enero de 2012 y diciembre de 2018
que recibian tratamiento con hidroxiurea; de estos
solo 4 presentaron desnutricion asociandose a
formas severas de la enfermedad como la
hemoglobinopatia SS y SB (32). En nuestro estudio,
su uso se correlaciond a menor probabilidad de
presentar talla baja de manera significativa, pero al
correlacionarse con desnutricion o riesgo de
desnutricidon no hubo significancia estadistica. Esto
es debido a que, al aumentar los niveles de
hemoglobina, se disminuye la necesidad de
requerir transfusiones sanguineas llevando a
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menor compromiso nutricional al disminuir los
procesos de inflamacion crénica a los que se
exponen estos nifios cuando se presenta estas
complicaciones (33).

No solo las formas homocigoticas tienen riesgo de
alteraciones nutricionales, las formas
heterocigoticas también lo tienen. En el presente
estudio los pacientes rasgo falciforme también
mostraron  alteraciones nutricionales como
desnutricion aguda y talla baja, esta ultima se
relaciona con la cronicidad de la enfermedad ya que
evalUa la desnutricion cronica de los nifios tanto
menores como mayores de 5 anos.

En conclusion, la ACF representa un desafio
significativo en términos de manejo clinico y
nutricional debido a su impacto multisistémico. A
pesar de que la mayoria de los pacientes mantenian
un estado nutricional adecuado segun las
desviaciones estandar de la OMS, la prevalencia de
desnutricion y talla baja observada en esta
poblacion se alinea con los desafios fisiologicos que
enfrentan estos ninos. La implementacidon de
estrategias de soporte nutricional personalizadasy
el acceso continuo a cuidados de salud
especializados pueden mitigar estos efectos de las
complicaciones clinicas y limitaciones
socioecondmicas en el estado nutricional de nifios
con ACF. Se requiere mayores estudios que evalUen
la influencia de estas variables con mas detalle para
fortalecer los programas de atencion integral del
nifo y adolescente con esta condicion.
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