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OTROS ASPECTOS DE LA PRACTICA CLINICA

¢Son validas las formulas para estimar el peso de los nifos en las urgencias?
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Resumen estructurado:

Objetivo: conocer si la formula para el calculo de peso
de acuerdo ala edad utilizada por el Advanced Paediatric
Life Support (APLS), donde “peso (en kilogramos [Kg]) =
2 x (edad [en afos] + 4)", sigue siendo vélida y evaluar si
existe otra férmula que sea mas exacta.

Diseiio: estudio transversal y retrospectivo.

Emplazamiento: servicio de urgencias de un hospital
general en Gran Bretafa.

Poblacion de estudio: nifios de 1 a 10 afnos de edad
que consultaron en urgencias del hospital entre junio y
diciembre de 2005. Para obtener suficiente precision se
estimoé un tamano muestral de 400 casos por grupo de
edad (error alfa 5% y potencia 80%).

Factor de estudio: peso (con poca ropa y sin zapatos)
mediante balanzas estandares y calibradas. También
edad, sexo, estado de gravedad al ingreso y la etnia
correspondiente.

Medicion del resultado: para el total, y para cada edad,
se calculé la media en kg para el peso y se la comparé
(como diferencia de medias en porcentaje) con la férmula
del APLS y también con la nueva férmula encontrada por
regresion lineal.

Resultados principales: del total de 17.244 pacientes se
registr6 el peso en 14.102 (81,7%); de ellos, 104 fueron
valores extremos, quedando 13.998 casos (81,2%). De
los pacientes que ingresaron en estado critico (82) sélo
el 41,5% pudieron ser pesados. No hubo diferencias
significativas por sexo. La etnia fue registrada en muy
pocos casos, por lo que no se la utilizé en el resultado
final. La formula del APLS infravaloré la media de peso
un 18,8% (intervalo de confianza al 95% [IC95%]: 18,42
a 19,21). Se analizaron 10 nuevas férmulas por regresion
lineal, siendo la de“peso (kg)= (3 x edad [en afios]) + 7" |a
mas exacta, que infravaloré globalmente la media de peso
un 2,48% (1C95%: 2,17 a 2,79); entre los 4 y 8 afos esta
férmula sobrevaloré el peso (con un maximo de 5,17% a
los 5 afos) y la maxima diferencia en infravaloracion del
peso fue 11,47% al ano de edad.

Conclusion: la férmula mas utilizada para calcular el peso
en situaciones de emergencia en la infancia (APLS) no es
adecuada, pues subestima el peso de los nifios en una
quinta parte (al menos para la poblacion infantil en el
Reino Unido). La nueva férmula es mas precisa, pero es
necesario que otros estudios analicen la validez de esta
féormula en la poblacién infantil de otros paises.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: no existe.

Comentario critico:

Justificacion: en la infancia, los cambios de talla y peso
son muy importantes. La mayor parte de las medicaciones
utilizadas en urgencias en nifos estan relacionadas al
peso del paciente. La mayoria de las dosis de drogas
utilizadas se calculan por Kg de peso y asi también ocurre
con laadministracion de fluidos endovenosos. El error en
el calculo inicial del peso puede ser uno de los factores
en el fracaso en la reanimacion.

En situaciones criticas, sobre todo durante la reanimacion
cardiopulmonar, no es posible pesar al paciente (en este
estudio en mas de la mitad de los casos), por lo que su
peso debe calcularse en base a férmulas estandarizadas
y a partir de datos basicos. La mas utilizada actualmente
esladel APLS. En las ultimas décadas el peso para la edad
en ninos ha aumentado y se desconoce si la férmula del
APLS sigue siendo vélida'.

Validez o rigor cientifico: un disefio transversal es
adecuado para conocer una media en una poblacién
corriente que acude a un hospital. Si bien su caracter
retrospectivo no es el ideal, el gran tamafio de muestra
y la baja frecuencia de valores extremos le proporcionan
una gran validez interna. Una limitacién en este estudio
es la falta de registro apropiado de otras variables, como
la etnia, que hubiera sido de capital importancia en la
estratificacién del resultado.

El mayor problema en este tipo de formulas es que
plantean que la relacién “peso para edad”es una funcion
lineal de primer grado (recta), cuando en realidad dicha
relacién es una curva. Cualquier intento por convertir
esta relacidn en una recta trae aparejado siempre
amplios errores en aquellos segmentos etarios donde
ambas (curvay recta) se alejan. Ademads, el rango de peso
para una determinada edad es muy amplio, por lo que
considerar un Unico valor medio genera otro potencial
error. A pesar de las dificultades de la linealidad de la
relacién y de la amplitud del rango de peso para edad,
una férmula sencilla es necesaria para el célculo rapido
en situaciones de emergencias.

Interés o pertinencia clinica: este estudio ha encontrado
que la férmula del APLS no es actualmente apropiada
para el calculo de peso de acuerdo a la edad. Como
antecedente, en el 2003 Argall? propuso una férmula para
el clculo del peso:“peso = (3 x edad) + 6", que es apenas
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“1 kg / afno” menor respecto al presente estudio (“peso
= (3 x edad) + 7”). La formula de Argall ya fue criticada
por algunas investigaciones®**, porque sus estimaciones
yerran mucho, ya sea en mds o en menos de acuerdo al
estrato étnico en el que se la utilice. En unainvestigacion®
sélo el 37% del peso real de los pacientes australianos
estuvo dentro del 10% estimado por esa formula, y hubo
diferencias significativas por raza blanca o asiatica; en
otra* ese célculo sobreestimaba en 2 a 3 kg el peso en
nifos hindues. Este antecedente presupone que esta
nueva férmula, muy similar a la anterior, también podria
carecer de precision en poblaciones étnicamente distintas
a la evaluada en Gran Bretafa.

Aplicabilidad en la practica clinica: en la atencidon de la
urgencia pedidtrica es necesaria una formula que permita
estimar el peso del paciente con un minimo margen de
error y que, ademas, sea facilmente recordable. Tanto el
peso como la talla para la edad varian década a década;
asi pues, es necesario actualizar las férmulas existentes
con periodicidad. La férmula propuesta en este estudio
debe ser validada en otros ambitos geogréficos antes de
ser empleada.
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