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Resumen

Introduccion: los pacientes con cardiopatias congénitas se consideran de alto riesgo nutricional por la alteracién del metabolismo de la patologia
de base y varios factores extracardiacos; la STAMP (Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics) es la dnica herramienta
validada en nuestro pais, en una poblacion pedidtrica, para el tamizaje nutricional.

Objetivo: evaluar el riesgo nutricional por tamizaje con STAMP en pacientes pedidtricos de acuerdo con el tipo de cardiopatia congénita.

Material y métodos: estudio transversal analitico realizado en 2023 en un hospital pediétrico de referencia. El estado nutricional se determind
por las puntuaciones Z basadas en los estandares de crecimiento infantil de la OMS 2006/CDC 2000. Se administrd un cuestionario STAMP para
establecer el riesgo nutricional. La estadistica fue inferencial mediante chi cuadrado y la U de Mann-Whitney. Se us6 el coeficiente de correlacion
de Spearman. Para el andlisis se empled el paquete estadistico SPSS V25.

Resultados: se incluyeron 113 pacientes, masculinos (n= 57, 50,4 %) y femeninos (n = 56, 49,6 %). El grupo etario mas frecuente fue el de
los lactantes (n = 47, 45 %). Habia afectacion del estado nutricio, aguda o cronica, en n= 50 (44,3 %). Las cardiopatias congénitas cianégenas
afectaron mas al peso, la talla, la circunferencia media del brazo y los indices talla/edad y CMB/edad. Se establecieron dos grupos de riesgo
nutricional conforme a la STAMP: intermedio, n= 74 (65,5 %), y elevado, n= 39 (34,5 %). La mayor afectacion de los parametros antropométricos
se asocio a un riesgo elevado seguin la STAMP (p = 0,000). El tipo de cardiopatia congénita no estuvo asociado a un mayor incremento del riesgo

Palabras clave: nutricional por la STAMP (p = 0,76). No hubo correlacion del puntaje STAMP con los parametros bioquimicos.
Riesgo nutricional. STAMP. Conclusion: los pacientes con afectaciones cardiacas congénitas tendran per se un riesgo intermedio conforme a la STAMP. El tipo de cardiopatia
Cardiopatia congénita. congeénita no esta relacionado con un mayor incremento del riesgo nutricional conforme a la STAMP.
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Abstract

Introduction: patients with congenital heart disease are considered to be at high nutritional risk due to alterations in the metabolism of the
underlying pathology and extracardiac factors. The STAMP (Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics) is the only tool
validated in our country in a pediatric population for nutritional screening.

Objective: to evaluate nutritional risk by STAMP screening in pediatric patients according to type of congenital heart disease.

Material and methods: an analytical cross-sectional study in 2023 in a pediatric reference hospital. Nutritional status was determined by Z
scores based on WHO 2006/CDC 2000 child growth standards. The STAMP questionnaire was administered to establish nutritional risk. Inferential
statistics with the Chi-squared and Mann-Whitney U-test were used. Spearman’s correlation coefficient was used. Analyses were carried out
using the SPSS V25 statistical package.

Results: 113 patients were included, male (n = 57, 50.4 %) and female (n = 56, 49.6 %). The most common age group was that of infants (n
=47, 45 %). Acute or chronic nutritional status impairment affected n = 50 (44.3 %) subjects. Cyanogenous congenital heart diseases had a
greater impact on weight, height, average arm circumference and height/age, WBC/age indices. Two nutritional risk groups were established by
STAMP: intermediate risk, n = 74 (65.5 %), and high risk, n =39 (34.5 %). The greatest impact on anthropometric parameters was associated
with elevated risk by STAMP, p = 0.000. The type of congenital heart disease was not associated with a greater increase in nutritional risk by
STAMP (p = 0.76). There was no correlation of STAMP score with biochemical parameters.

Conclusion: patients with congenital heart disease will have an intermediate risk per STAMP. The type of congenital heart disease is not related
to a greater increase in nutritional risk due to STAMP.

INTRODUCCION

Entre las principales tareas de la atencion médica y de enferme-
ria durante la hospitalizacion del paciente pediatrico se encuentran
el tamizaje del riesgo nutricional y la identificacion de los pacientes
que requieren soporte nutricional (1). Las guias nacionales e inter-
nacionales recomiendan realizar el tamizaje nutricional idealmente
en las primeras 48 horas del ingreso hospitalario con el objetivo de
identificar a los pacientes en riesgo de desnutricion, de prevenirlay
de abordar al paciente con el mejor tratamiento médico-nutricional
(2-4). Los pacientes con enfermedades cronicas tienen un mayor
riesgo de desnutricion secundario a la alteracion del metabolismo
causado por la patologia de base; especificamente, los pacientes
con cardiopatias congénitas tienen factores de riesgo nutricional
tales como incremento de los requerimientos energéticos, dismi-
nucion del ingreso energético, incremento de la pérdidas y utiliza-
cion insuficiente de nutrientes, lo que los predispone a desarrollar
deficiencias nutricionales y de crecimiento, y esto puede asociarse
con un aumento de la morbimortalidad y con el fracaso del tra-
tamiento establecido (5). En el momento del ingreso hospitalario
se pueden dar dos situaciones: pacientes que ya presentan algun
grado de desnutricion o que tienen riesgo de desarrollarla durante
la hospitalizacion, por lo que no solo es importante detectar la des-
nutricion sino prevenirla (6). Por ello, una identificacion temprana
del riesgo nutricional permitiria realizar intervenciones tempranas
tanto preventivas como de tratamiento (3). En la literatura se han
descrito diferentes herramientas para realizar el cribado nutricio-
nal; sin embargo, en México, la Unica validada en una poblacion
pediatrica desde un dia de vida hasta los 17 afos con once meses
de edad es la escala STAMP (Screening Tool for the Assessment
of Malnutrition in Paedliatrics), por 1o que Se considera de eleccion.
Mostré una sensibilidad del 92 %, una especificidad del 75 %, un
valor predictivo positivo (VPP) del 45 % y un valor predictivo negati-
vo (VPN) del 97 % (7). En un estudio realizado en un centro médico
de China se document6 que hasta un 83,9 % de los pacientes
con cardiopatias congénitas tenian un riesgo alto de desnutricion
segun la STAMP (8), por lo que el tamizaje nutricional debe formar
parte del manejo integral de estos pacientes, para que se incorpo-

re oportunamente la informacion obtenida dentro de los planes de
cuidado nutricional (3). Sin embargo, aunque esta documentado
en la literatura internacional pocas veces se ha estudiado cual es
el riesgo nutricional en estos pacientes.

El objetivo del estudio fue evaluar riesgo nutricional por ta-
mizaje STAMP en pacientes pediatricos de acuerdo con el tipo
de cardiopatia congénita en un hospital pediatrico de referencia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal analitico en un hospital pediatrico de refe-
rencia en el occidente del pais en el afio 2023.

CRITERIOS DE SELECCION

Se incluyeron pacientes de 1 mes a 18 afos de edad, admitidos
con el diagndstico de cardiopatia congénita y a los que se hubieran
realizado una medicion del peso v la talla al ingreso y determinacio-
nes laboratoriales como el nivel de albtimina y de linfocitos séricos.
Se excluyeron los pacientes postoperatorios de cirugias de correc-
cion total o parcial, los pacientes con malformaciones asociadas o
enfermedades intercurrentes, y 10s casos en que la decision de los
padres fuera que el paciente no participase en el estudio.

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA
No se realizo un célculo del tamafo de la muestra ya que se
incluyeron todos los pacientes que habian cubierto los criterios

de seleccion en el periodo de estudio. Se realizd un muestreo no
probabilistico de casos consecutivos en el periodo de estudio.

DESARROLLO DEL ESTUDIO

En la recopilacion de la informacion de los expedientes clinicos
fisicos y electronicos necesaria se utilizé una cédula previamente
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disefiada que se estructurd en concordancia con las variables
que se desearon investigar.

El estado nutricional se determind utilizando puntuaciones Z
basadas en los estandares de crecimiento infantil de la OMS
2006 y los CDC 2000, y basandose en los indicadores antro-
pomeétricos peso para la talla (P/T), talla para la edad (T/E), indice
de masa corporal para la edad (IMC/E). Se administr6 el cuestio-
nario STAMP en su version validada en una poblacion mexicana,
realizada por Osorio-Alamilloy cols., publicada en el afio 2023,
para establecer el riesgo nutricional (7).

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se apegd a los principios internacionales de inves-
tigacion dictaminados en la Declaracion de Helsinki en 1975.
Se solicitd la firma del consentimiento informado a los padres o
encargados del paciente para la toma de la somatometria y los
estudios de laboratorio. El protocolo fue aprobado por el Comité
local de investigacion y ética del hospital con el nimero de regis-
tro R-2023-1302-093.

ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes para las va-
riables cualitativas, y medianas y rango (minimo y maximo) para las
cuantitativas debido a que se documentd una curva no simétrica
de datos numéricos. Estadistica inferencial con chi cuadrado y U de

Mann-Whitney. Relacion con el coeficiente de correlacion de Spear-
man. Se determind el valor estadistico a través del valor de p < 0,05.
Andlisis con el paquete estadistico SPSS V25.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 113 pacientes cumplieron los
criterios de inclusion, n = 57 varones (50,4 %) y n = 56 mujeres
(49,6 %). Se incluyeron pacientes con rango de edad 1 mes a
17 afos, 11 meses y 29 dias, siendo los lactantes (41,6 %) el
grupo etario mas frecuente, seguido de los adolescentes (20,4 %),
los escolares (19,5 %) y los preescolares (18,6 %). Se realizd una
somatometria que incluyo peso, longitud/talla y circunferencia me-
dia de brazo. En la tabla | se pueden observar las caracteristicas
clinico-demograficas de los pacientes incluidos en el estudio.

El motivo de ingreso al hospital fue principalmente de tipo
programado (n = 98), ya fuera para la realizacion de un pro-
cedimiento (n = 86, 76 %) o por abordaje de estudio (n = 12,
10,5 %). Trece pacientes (11,5 %) ingresaron por descompen-
sacion de la cardiopatia y 2 por neumonia (2 %).

Se realizo un andlisis inferencial con chi cuadrado para el esta-
do nutricio por clasificacion de cardiopatia congénita sin encon-
trar significancia clinica (p = 0,61) pero se encontré tendencia
a que las cardiopatias congénitas de tipo aciandgeno y de flujo
pulmonar aumentado presentaran a su ingreso al hospital riesgo
de desnutricion y un estado nutricio eutréfico; por el contrario,
los pacientes con cardiopatia ciandgena, independientemente
del flujo pulmonar, presentaban afectacion de la talla, quedando

Tabla I. Caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes pediatricos

por tipo de cardiopatia

Cardiopatia Cardiopatia
Variable cianégena acianégena Valor p
n =48 n =65

Sexo

Masculino, 1 (%) 22 (45,9) 35(53,9) 0,400

Femenino, 1 (%) 26 (54,1) 30 (46,1)
Grupo etario, n (%)

Lactantes, n (%) 29 (60,4) 18 (27,7)

Preescolares, 11 (%) 10 (20,9) 11(16,9) 0,001

Escolares, 1 (%) 5(10,4) 17 (26,2)

Adolescentes, 1 (%) 4(8,3) 19(29,2)
Peso en kilogramos, mediana (rango) 14 (3,6-71) 28,1(2,4-83) 0,000
Talla en centimetros, mediana (rango) 86 (50-173) 117 (47-188) 0,000
Circunferencia media brazo (mm), mediana (rango) 14,5 (9-26) 18,4 (9-30) 0,000
Flujo pulmonar aumentado, 1 (%) 18 (37,6) 50(76,9) 0,000
Flujo pulmonar normal, 1 (%) 241 12 (18,9) 0,000
Flujo pulmonar disminuido, 1 (%) 28 (58,3) 3(4,6) 0,000

Comparacion de medianas con la U de Mann-Whitney; comparacion de proporciones con chi cuadrado. DE: desviacion estandar; mm: milimetros.
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esto evidenciado por una desnutricion cronica de moderada a
severa. Todo lo anterior se describe en la tabla Il.

Al analizar los parametros nutricionales entre los tipos de car-
diopatias se corrobord que existe una diferencia estadisticamen-
te significativa entre la cardiopatia cianogena y la aciandgena
y las mediciones de peso, talla, circunferencia media de brazo
y los indices talla/edad y CMB/edad, encontrandose una mayor
afectacion en la de tipo ciandgeno (Tabla IIl).

Al realizar la evaluacion del riesgo nutricional por STAMP se
encontrd un valor minimo de puntos de 2 y un maximo de 8, con
una media de 3,4 = 1,8.

Por ello realizar la aplicacion de esta herramienta permitio
identificar dos grupos de pacientes: n = 74 con riesgo interme-
dio (65,5 %) y n = 39 con riesgo elevado (34,5 %).

En la tabla IV se demuestra la distribucion de la clasificacion de
las cardiopatias por riesgo segun la STAMP; se utilizo la prugba de
chi cuadrado sin encontrar significancia estadistica (p = 0,096), es
decir, la clasificacion de la cardiopatia no estaba relacionada con un
mayor incremento del riesgo nutricional segtin la STAMP.

Al hacer la relacion del estado nutricio con la evaluacion del
riesgo nutricional por STAMP se encontrd que los pacientes en

J. J. Vargas Lares et al.

riesgo elevado tenian mayor afectacion del estado nutricio (p =
0,000), como se describe en la tabla V.

La tabla VI demuestra que la mayor afectacion de los para-
metros antropométricos esta relacionada con un riesgo elevado
por la STAMP.

En nuestro centro solo contamos para la valoracion bioquimica
nutricional con la medicion de la albiminay los linfocitos. El valor
de esta proteina plasmatica fue de 4,2 + 0,5 g/dl, es decir, se
obtuvieron valores normales, lo cual no indicaba malnutricion por
esta medicion. Se realizd una correlacion de Spearman para los
puntos de la STAMP obteniendo una correlacion negativa muy
debil con el nivel de albumina (-0,169), sin encontrar significan-
cia estadistica (p = 0,164).

El recuento de linfocitos fue de 3658 = 2246 por mili-
litro, lo que permitio realizar una valoracion nutricional por
este parametro, encontrando que cuando existian valores por
debajo de 2000, principalmente, ello representaba una des-
nutricion leve. Se realizd una correlacion de Spearman para
los puntos STAMP, obteniendo una correlacion positiva débil
(+0,218) con el nivel de linfocitos, pero sin significancia es-
tadistica (p = 0,22).

Tabla Il. Distribucion del estado nutricio por la clasificacion de la OMS de cardiopatia
congénita en pacientes pediatricos

Cardiopatia Cardiopatia
Ay ., Valor
cianogena acianogena
n=48 n=65 -
Flujo Flujo Flujo Flujo
pulmonar pulmonar pulmonar pulmonar = 0.61
aumentado disminuido aumentado normal P=5

n=18 n =30 n =51 n=14
Riesgo de desnutricion, 1 3 10 5
n=19 (5,2 %) (15,7 %) (52,6 %) (26,3 %)
Desnutricion aguda severa, 1 1 3 0
n=>5 (20 %) (20 %) (60 %) (0 %)
Desnutricion aguda moderada, 0 0 4 w0
n=4 (0 %) (0 %) (100 %) (0 %)
Eutrofico, 4 10 20 5
n=39 (10,2 %) (25,6 %) (61,2 %) (12,8 %)
Desnutricion cronica severa, 8 7 6 2
n=23 (34,7 %) (30,4 %) (26 %) (8,6 %)
Desnutricion cronica moderada, 4 8 4 0
n=16 (25 %) (50 %) (25 %) (0 %)
Riesgo de obesidad, 0 1 3 1
n=>5 (0 %) (20 %) (60 %) (20 %)
Sobrepeso, 0 0 1 1
n=2 (0 %) (0 %) (50 %) (50 %)

Los resultados se presentan en frecuencia n (porcentaje %). Chi cuadrado para comparar proporciones.

[Nutr Hosp 2025;42(1):33-39)
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Cl(:n:ig;\a Ac(lsrlogse;na Vel
Peso en kilogramos, mediana (rango) 14 (3.6-71) 28,1 (2,4-83) 0,000
Talla en centimetros, mediana (rango) 86 (50-173) 117 (47-188) 0,000
Déficit ponderal, mediana (rango) 16,2 (0-42) 15 (0-61) 0,324
CMB, mediana (rango) 14,5 (9-26) 18,4 (9-30) 0,000
P/E, mediana (rango) -1,56 (-6.0-2.6) -1,0(-7,0-2,2) 0,050
T/E, mediana (rango) -1,55 (-4.4-2.8) -0,8 (-6,3-2,9) 0,009
P/T, mediana (rango) -0,92 (-6.2-2.7) -14(-6,1-2,1) 0,342
IMC/E, mediana (rango) -1,05 (-7.3-2.0) -0.28 (-4,6a-2,4) 0,285
CMBY/E, mediana (rango) -1,4(-52-2.3) -0.72 (-4,7-2,7) 0,014

Comparacion de medianas con la U de Mann-Whitney. CMB: circunferencia media del brazo, P/E: peso para la edad; T/E: talla para la edad; P/T: peso para la talla;
IMC/E: indice de masa corporal para la edad; CMB/E: circunferencia media del brazo para la edad.

Tabla IV. Distribucion de la clasificacion de cardiopatias por riesgo STAMP
en pacientes pediatricos

STAMP Rnesgc')1 |:t7e;med|o Rlesio:;:vado e
Clasificacion de cardiopatia
Ciandgena, flujo pulmonar aumentado, 1 (%) 8(10,8) 10 (25,6)
Ciandgena, flujo pulmonar disminuido, 1 (%) 19 (25,6) 11(28,2) 0,096
Aciandgena, flujo pulmonar aumentado, 1 (%) 35 (47,2) 16 (41)
Aciandgena, flujo pulmonar normal, 1 (%) 12 (16,2 2(5,1)

Comparacion de proporciones con chi cuadrado.

Tabla V. Distribuciéon del estado nutricio por riesgo STAMP en pacientes pediatricos

con cardiopatia congénita

STAMP Rlesgt:' |r=1t:;medlo Rlesio:;:vado Ve
Estado nutricio
Riesgo de desnutricion, 1 (%) 16 (21,6) 3(7,0)
Desnutricion aguda severa, n (%) 0(0) 5(12,8)
Desnutricion aguda moderada, n (%) 2(2,7) 2(5,1)
Eutrdfico, n (%) 35 (47,2) 4(10,2) p=0,000
Desnutricion cronica severa, 1 (%) 5(6,7) 18 (46,1)
Desnutricion cronica moderada, n (%) 9(12,1) 7(17,9
Riesgo de obesidad, 1 (%) 5(6,7) 0(0)
Sobrepeso, 1 (%) 2(2,7) 0(0)

Comparacion de proporciones con chi cuadrado.

[Nutr Hosp 2025;42(1):33-39]



38

J. J. Vargas Lares et al.

Tabla VI. Parametros nutricionales por riesgo STAMP en pacientes pediatricos
con cardiopatia congénita

Riesgo STAMP Riesgo STAMP
intermedio elevado Valor p
(n =74) (n =39)
Peso en kg, mediana (rango) 27,8 (3,6-83) 11,3 (2,4-48) 0,001
Talla (cm), mediana (rango) 115 (50-188) 82,6 (47-154) 0,010
Déficit ponderal, mediana (rango) 7,5(0-25) 30,7 (0-61,7) 0,000
CMB, mediana (rango) 18,6 (11-30) 13,2 (9-24) 0,000
P/E, mediana (rango) -0,27 (1,932 2,68) -3,07 (-7020,33) 0,000
T/E, mediana (rango) -0,60 (-4,1a2,98) -2,2(-6,321,84) 0,000
P/T, mediana (rango) 012(-216a13) -2,3(-6,5a0,74) 0,000
IMC/E, mediana (rango) -0,04 (-3,74 a 2,74) -2,3(-7,3a-0,29) 0,004
CMB/E, mediana (rango) -0,33 (-4,0a2,7) -2,3(-5,220,87) 0,000

Comparacion de medianas con la U de Mann-Whitney. CMB: circunferencia media del brazo, P/E: peso para la edad; T/E: talla para la edad; P/T: peso para la talla;
IMC/E: indice de masa corporal para la edad; CMB/E: circunferencia media del brazo para la edad.

DISCUSION

Nuestro estudio aporta informacion novedosa al describir el
riesgo nutricional evaluado por la escala STAMP en una pobla-
cion pediatrica especifica. Como hallazgo relevante, demuestra
que es una herramienta confiable para realizar el cribado del
riesgo nutricional en este tipo de pacientes.

La literatura refiere que las cardiopatias ciandticas y las aso-
ciadas a hipertension pulmonar se asocian a un mayor retraso
del crecimiento, mientras que las cardiopatias aciandticas pro-
ducen mas emaciacion (5,9). Esto concuerda con lo encontrado
en nuestro estudio, donde los pacientes con cardiopatia ciano-
gena tuvieron mas afectacion de los indices P/E, T/E'y CMBJ/E,
no asi de los indices P/T e IMC/E, lo cual se puede explicar por la
cronicidad y debido a que, en el momento del estudio, la desnu-
tricion se encontraba armonizada.

Ademas, en nuestro estudio encontramos un porcentaje de
desnutricion del 44,3 %, lo cual coincide con lo referido en la
bibliografia, donde la tasa de desnutricion entre los nifios con
cardiopatias congénitas oscila entre el 15y el 64 % (5,10).

Por otro lado, encontramos significancia estadistica en la re-
lacion entre el riesgo conforme a la STAMP y los parametros
antropométricos, resultado similar al referido por Ling y cols.
(11), no obstante, con la excepcion de que ellos no encontraron
un resultado estadisticamente significativo entre la STAMP vy el
IMC, lo cual puede deberse a que su poblacion a estudio estaba
constituida por diversas patologias cronicas y no solo por cardio-
patias congénitas.

M. Elif Oztlrk y N. Yabanci Ayhan (12) realizaron un estudio
sobre la evaluacion de la malnutricion y las herramientas de ta-
mizaje en nifios hospitalizados con enfermedades cronicas donde
incluyeron pacientes con cardiopatias congeénitas; este analisis no
especificaba el riesgo STAMP por tipo de patologia, pero si men-

ciona haber encontrado niveles bajos de circunferencia media del
brazo en esta poblacion. En nuestro estudio también encontramos
mediciones bajas de la circunferencia media del brazo y, ademas,
estos se asociaron al riesgo segun la STAMP con significancia
estadistica; es decir, que la mayor afectacion de los parametros
antropométricos se asocia a un riesgo elevado por la STAMP.

El estudio realizado por Pan y cols. (8), donde se evalud el
riesgo nutricional por la escala STAMP en diferentes patologias,
encontrd que la cardiopatia congénita tenia una alta tasa de pa-
cientes con riesgo alto (83,9 %); por otro lado, Ling y cols. (11)
realizaron una evaluacion del riesgo nutricional en nifios hospi-
talizados entre los que se incluyeron pacientes con patologias
cardiacas, clasificandolos con predominancia del alto riesgo de
desnutricion. Ambos difieren de nuestro estudio, donde encon-
tramos un predominio del riesgo intermedio. No encontramos
pacientes con riesgo bajo de desnutricion debido a que el diag-
nostico de cardiopatia congénita se clasifica de acuerdo con el
primer paso de la STAMP dentro de los diagndsticos con con-
secuencias nutricionales probables, lo cual le confiere una pun-
tuacion de 2, con lo que automéaticamente el riesgo se clasifica
como intermedio. Los pacientes fueron derivados al servicio de
nutricion para recibir soporte nutricional.

Tanto la desnutricion hospitalaria como la afectacion cronica del
estado nutricio en los pacientes cardidpatas repercuten de ma-
nera negativa en 1os resultados clinicos, por lo que la evaluacion
del riesgo nutricional al ingreso hospitalario es importante, ya que
una identificacion temprana permitiria realizar intervenciones de
manera oportuna y, como lo vimos en nuestra poblacion estudiada,
en la que predominaron las cardiopatias aciandgenas con diag-
nostico nutricional de riesgo de desnutricion o estado eutrdfico, la
instauracion oportuna de un plan nutricio, tanto durante la estancia
hospitalaria como durante el manejo domiciliario, podria impactar
de manera positiva en los resultados clinicos.

[Nutr Hosp 2025;42(1):33-39)
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De acuerdo con la revision bibliografica realizada para la pre-
sente investigacion, no se encontraron estudios de tamizaje nu-
tricional especificos para una poblacion con cardiopatias congé-
nitas ni en la literatura nacional, ni en la internacional, por lo que,
dado lo anterior, suponemos que esta es la primera investigacion
realizada en México sobre la evaluacion del riesgo nutricional
utilizando la herramienta STAMP en pacientes con malformacio-
nes congénitas cardiacas. Este estudio abre las puertas a in-
vestigaciones futuras sobre la mejoria de los resultados clinicos
después de la deteccion del riesgo nutricional y la instauracion
de un tratamiento nutricional idoneo.
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