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I. AXNTECEDENTES

Un individuo mal nutrido tiene capacidad lialtada de resietir
la infeccidn { 1 ). El recovnocimionto del estado nutricional de-
una poblacifn es reflejo del estado de salud de sus habitantea ¥y
por lo tanto de su nivel de wida ( 2 ),

El hombre como todo per wiviente, depeonde de los nutrientes -
para su supervivencia, tratfndose del nlfio, el probleza &3 amyor
Ya que requisre de un aporte adecuado deo loe aleaos, para su cre
cimiento y desarrolic { 3,4 ).

Por eu frecuencis y por sus consccuenclas pocos asuntos mere-
cen tanta atencldn como la desnutricibe infantll que esl el pria
cipal problems de salud plblica cn el mundo ( 1, 5, 7 ). Desgra-
cladamente la mayor parte de los palses del mundo subdesarrolla-
do entre los cuales se encuentra México, las deficiencias alimen
tlciag ss presentan en mello do un amhienle agresivo, por ito gue
a la desnutricidn se suman mfiltiples enfermedades que merxzan to-
davia mhs la salud y el bienestar de 1a poblacién ( 3,9,12,11) ,

Los reportos mis antisuos sobre nutriclfn ge remontan al pi--
glo VII, cuando en China se pregentardm numcrosos camos de Heri-
berl motivadcs por la introduccibn de dietas bagadas en arrocz pu
lido ( 12 ).

En 1908 Patrbn Correa { 13 ), hace referencia a la dlasta como
causa de enfermedad. En cuanto a la mortalidad infantil en Guada
lajara en 1971 el C,M, de Cccldente, IMSS reporté a la desnutri-
cién en 8' lugar en edad comprindida de 1 a 11 meses y el €' lu-
gar en edades de 1 a { ados { 5 ).

Estag investigaciones sugieren la mlta prevalencia de desnu--



triclén en el paclente hosritalizado ( 14,15 ) ¥ la pobre prepm-
racién en el campo da nutricifn del personal mbdico; reconocien-
do la iamportancia de programag de intervencifn nutricional intra
hoapitalario. Como resultado de la Conferencia Mundial de la ali
mentaclbn celebrada en 1974 en la €iudad de Roma, no elabord ua-
documento sobre la metodologia para 1la vigllancia de la nutri---
cibn y en 1980, el Instituto Naclonal de la Nutriclibn " Salvador
Zublirin " disefdo un sistema de vigllanciam de la putricién ( 12 )

CONCEPTO.

Como sabeaos, la desnutricido es un estado patoldgico, inespp
cffico, alntimico y potencialmente reversidle, caracterizado en-
ocapionens por exceeo de agua extracelular, daficit de potasio y-
d8ficit de masa muscular, asocisdo frecucntemente con disminy --
clibn del tejido graso e hipoproteinemin que interfiere con la --
respuesta normal del hubaped frente a su enfermodad ¥ su trato--
mientp. Eate trastorno composi¢ional se origina como resultado -
de una deprivacidn abeoluta ¢ relativa, aguda o crbnica de nu -~
trientes { 3,6,11,16 )}, o blen como deficiente utllizacibn por -
la célula del organismo de los nutrientes genclales ( 5,14,22 Y.

Independientesente do la causa existen evidenclas clinicas =-
que comprueban el guo la desnutricidn trae como conseguencia una
mayor suceptlbllidad a las enferwmedades Llnfecclosar, que oe ha -
podido cosprobar en nlfios hosapltalizados ( 15,17,18,19 ), con un
efacto desfavorable en el prondstico del paciente [ 20 ),

En nuestro =medio, en 1983 Luengas ¥ Cols. { 21 ), encontratrbn
que &n el hospital de Pediatria, IMS5 el 80 ¥ de los lactantes -
bospitalizados, tenian cierts grado de desautricibn,

En los nifios no siempre es fhcil valorar el estado nutriclo--
nal, para ellc Noe W Solomons ( 25 }, utilizb indicaderes est&tl



c¢os ¥ funcionales,

Los {ndices funclonales Be basan ep la sipgnificacisn blolbgi-
ca que tiene un nutrlente determinado para el organlsmo, ¥y orien
tan al médico sobre las posibles consscusnclas funcionales de ca
da problema nutricional. La prizera prueba forzal, estandarizads
que puede considerarsa cono {ndice funcicnal para un autriente,-
1la introdujo Hesms en 1513 ( consistld en la cuantificacibn de --
las petequias capilares cuando se aumenta la presidbn venosa, pa-
ra detectar escorbuto ).

Para valorar la nutricién en el nifio, el fndice funcional mfas
importante es el crecizionis ponderal ¥ lineal, aunque el objetli
¥o no es el mismo que ¢l de la antropometria comvenclonal, que =
valora los logros de talla ¥y peso; sino que se relaciona con la=-
velocldad de crecimiento.

En la nctualidad existen otros wbtodos para evaluar la compo=-
sicidn corporal como eon la impedancia eléctrica ¥y los isotoros-
estables { 17 ).

Como ya sefialamos los indices funcionales pueden utllizarsas -
para confirmar o refutar las indicaciones que nos proporcionan =
loe Indices esthticos, 8l seguimiento o vigilancia longitudinal=-
¥ para controlar los cambios del estado nutricional; orlentando-
al médico :obre las posibles consecuencias de cada problema nu--
tricional,

Sin embargo existen limitaclones y dificultades, ya gue no ==
slompre se puedsn usar en edad pedlatrics, entre ellas est@in las
funcionen gue sblo 6e rueden detectar en adultos sSexualrente ane
duros, las rruebas que implican ex-osicibén a la radlopctividad,-
laa jue resultan dema:ziado inva-oras o dolorosas y aqubllzs gquee
evalfian la respuesta hemodinAmica frente a un trabajo { o juege
mhximo, siendo un desnfio para el futuro, la adaptacién de las -



pruebas funcionales en la medicina pedibitrica.

tos {ndices ostdticos miden un nivel de logroa, o definen un-
equilibrio plasmftico o una saturacibn tisular, en la actualidad
son los mfsz estudiados y utllizadeos, cada uno nos proporciona ip
formacién fitll acerca de 1a desnutrlcidn humana, pero también ~-
tiene dificultades lnherentes que d=bemos evitar y entre estas -
aa encuentra las slgulentes:

Las muestras pueden experizentar una centaainacibn exbgena, -
los niveles circulantes de un nutriente pueden recularse y prote
gerse por zediom homeosthticos, de mancra que los depbsitos se -
vaclan antes de que dismlnuysan las concentracionen circulantes.

Los nivelas da nutriontes pueden afoctarse de zanera indepen~
diente por enfernmedades infecclosas, la accldn de fArmacos,ftc.,
los {ndlices rueden reflejar s5lo la ingestilén reciente de= un nu-
triente o de un precursor ¥ no exprosar la cuanila de los depbel
tos, Entre los indicadores asthticos se encucntran los {ndices -
antropombtricoa, hematolégicos y bibquimlicos { 5,7,25 ). '

INDICADORES ANTROPOMETRICOS.

La motodologia antropombtrica ha snido utilizada desde hace mu
cho tlempo para evaluar el creciwmlents del nifie. A pesar de esto
nolo adquirio importancin en la tarea de deteralnar el estado de
salud de los nifios en los fltimos afios { 26 ).

Entre el nfizero casf{ ilimitado de medlclonez corporales que -
pueden hacerse ac deben eleglr aquéllas que ademfs de ser sencle
llas, rlpldas, btoratas y repraoducibles brinden la zayor cantldad
poslble dy infornmacldn; ¥y se utilizan para este trophsito el pe-
so, talla, circunferencia craneana, circunferancia torfcica, cir
cunferesncia del brazo, plizgue- mubcutiness, &tc ( 2,7,27,28 ).



Siendo de vital importancia para scepechar y descartar patolo-
#in orginica, Pero por desgracia esta disciplira sencilla y fAcil
frecuentexzente es ignorada o delegada a urn gegundo plano ( 22 ).

Para daterminar si sl nifio tlene creciniento y desarrollo nor-
males se necesitan patrones esténdar y para ello son de gran uti-
lidad las curvas normales de creacimlento. En la actualidad las ==
qtie pfs s ugan son las del Centro Nacional de estadistica de Sa-
lud de Estados Unidos realizadas en 1976 ( 26 ); las de Tanner y-
Whitbhouse de Inglatarra y las de Ramos Galvin on “éxico ( 30 );-
es importante recordar que eastan hechas para d:terzinar la estaty
ra medla acumulada { absoluta ) ¥ la wvelocidad de crecimlento ¥y -
que son de tipo seccional cruzado ( o sea que &e¢ nide a unm nfmero
dado de individuos por cada edad determinada }.

@Gonzllez-Richmond { 2 ), realizarin una revislén de los indica
dores antropoamft-icos,que ha contlnuacidn ae menclonan:

El Peso del nifio en el primer afio de vida obtenldo periddica-=-
kente 88 el melor indicador del creciziento y estado de nutriclfn
Y e ¢l parametro an:ropombtrico mle sensible de la deteccifn del
crecimlente y representa la suza de =u erecimlunto lineal y cfibi-
co aleanzado, o sen su crecimlento en talla y volflimen; aunque no-
todos los pesos bajos indican que los individuos esthn desnutri--
dos (1 ).

Por lo tanto, un reso bajo a una edad deterninada ruede ostar-
dado por una talla baja, resultado de un episodis de desnutricifn
en el pasado, por un estade crénico de =ala nmutriciba, o por un -
epigodlo agude de desnutricibn.

El peso coablnado con la edad, ha sido el fndice antropombtri-
co mAe utllizado en la evaluacibm del estadoe nutrici:nal debido =
la facllidsd de su obtencidén y al bajo costo. Con el nmeso y la =
gdad Gbmez renliz$ una clasificacidn del estade n.tricional { 2 )



Abora blen el pess en si ftil para tener una idea de la psve-
ridad de la desnutricidm, no valora Bu evoluciln, ni los mecanig
mog compensatoricos del organisme para adaptarse a la desnutri -~
cién. Pensando en esto, Waterlow { 29 )}, en 1973 disgefla una cla-
sificacifn en 1la cual corralacicna las proporciones peso/talla -
con la proporcibn talla/edad cronolégica, proronienio tres gra--
don de desnutricién para canda parfimetro por lo que haciendo com-
binaclones entre ellas, podrfan en realidas exletir 16 distintas
pooibilidades de clasificacibn, por ejem: Un fndice talla/edad =
nornel, peso/talla bajo es lgual a desnutrieifin aguda; una talla
edad bmjo, peso/talla bnjla, es 1g1al a desnutriclén crbnica,

Cuando se habla de fndice, se tieno que hace upgo de un patron
de referencia ¥y en Mixico ge utilizan las tablas del Dr. Ramoa -
Galvdn { 30 ), que estén basadas en #) estudio de nifos normales

La talls en los lactantes y a veces pre-escolares rocibe el -
nozbre de longitud surina ( 26 } ¥, en loe nifios mayosros se deng
aipa estatura ( 11,28 }. La utilidad de eate parfmetro regide en
que la talla de un al{ic en un mozento dado reprerenta el resulta
do de su historia natricional, La talla se afacta mAs lenta e i
perceptiblenente que sl peso y a diferencia de 8ste, no as recu-
peara, al menos no en la cayorfa de los caBos; ademis, un nifio --
puede bajar de peso, pero no puede bajfar en taila ( 2 ).

La talla baja se¢ asocla con enfarmedades pedidtricas crbnicas
¥ es a menudo secundaria a la malnutricién, m&s que a la enfermg
dad ea sl zisma,

Sin embargo e la desnutricifn crbnica esti pérdida de peso y
talla se establliza, alcanzando un equilibrlo conacldo como esta
do de homeorrexis ( 31 }.

La circunferencia cefdlica, fnteresa sobre todo en los nifica-
menares de & afos ¥ alcanza el 20 % de su tamafo adulto a la 0=



dad de 2 akos aproximadamente, por lo nque es iaportante en la e-
valuacidn nutriclonal durante los dos primeros afice de vida { 2,
32 ), Tiene valor predictivo de bajo peso al nacimiento, incluse
mejor que ol de la talla, { 36 ).

La circunferencia del brazo, evAlua la atrofia muscular de --
lon nifilos da antre uno ¥y clnco afins y, al igual gue el peso es =
muy sensible a los camblos bruscos en el a2stado nutricional ( 12
aunque sohre fste tiene ventalas y desventajas,

Las ventajas son que es zuchiaimo min fhclil de obtener ¥y gue-
es relativamente indsependiente de la ednad deapubs del prizero y-
antes del quinto afdo de vida, La desv=ntaja es que o5 zf5 difi--
cil de estandarizar y por lo tonto 285 mls flcil de incurrir en -
errores de mediclén ( normal de 1 a 5 afos aproximadamente de =
15.5a 16.5¢cm ) ( 2 ).

En los nifios, la ~edicidén de la circunferencia del brazo en -
relacidn con la edad es el findice mis sensible para detectar la-
desnutricibn ( 23 ), sobre todo la de tipo agudo pornue tieme =
proporcionalmente mis tejlido adiposo que la vlerna,

La circunferencia de la pierna por lo tanto, sirve para detec
tar casos de desnutricibs crbuica, ya que cuando empieza a dismi
nuir, es porque la :srasa ya ha cldo consumlda y 82 amricza o & -
char mano de las reservas protelcas rara la gluconsoginesis { 2,

32,37 ).

Debido a que o) tejido adiposo subcutdneo cosstituye aproxima
damente el 50 % de laz reservae de grasa, las mediciones de log=
pliagues cutAneos puetdan ser utitas { 33,38 ), ademds son siaple
rApidos ¥y d= fAcl) interpretacibe, los t&: utilizados son el ==
plisgue del tricipital y ol subescapular, utilizando un galibra=-
dor o pliclmetro.



Existen alzunos problexzas thcnicos que deben tomarse en cuen-
ta al interrretar las zedidas de los pliegues cutdneos; entre =
ellos la presstcia de edema ¥y la administracido de 1iguidos in--
travenssos, asl como la exactitud de la .cedicibn,

£xiste otro metodo para evaluar la composiclén corporal, basa
do en el anllisis eleciromngnédtico, o mediclones como la 3 metil
histidina urinaria, btc, siondo muy sofistlicadas y poco précti--
cas a nivel clinico ( 34 ).

INDICADORES BIQQUIMICOS.

Loe exhmenes d2 laboratorio que nos orloentan hacla la inter--
pratacibn del estado nutricional ce los lactantes, incluyen una-
hemogloblna mensr de 11 gr/l00 ml., hematocrito, hierro abrico,-
cuenta total de leucocltes, transferrina, ceruloplasmlna, bte, -
( 1.7433,35 ),

Conslderamos que las rmedicliones mam Gtlles, incluye el entu-~-
dio de protelnas séricas, ya que cuando exl:zte deterloro de las-
mismag las funciones heplticas se alteran y los nlveles de tri--
glichridos, fosfolipldoa y cole-:terol en sucro Be reducen,

La albiimina es al marcador bioquizlco nutricional mis emplea-
do ¥ connlderan axiste relacléin entre valores bajos de la misma-
con estazcla hospitalaria prolongada, incidznela do infecclomnes,
§tc; rero estos estudios no distinguen entre mal nutricibn ¥ res
tituclda nutriclonal ( 35 )}, ¥ya que su vida -edia de aproximada-
mente 270 diamg, linita su utilidad para el segulmiento répido de-
camblos nutrlcionales.

El parfmetro bibqulzico mhs utilizsdo rara calgular la :asa -
muacular d21 orghnisro en forsza indirecta es 1a sxcrecifn urina-
ria de creatinina en 24 horas; sln embarge ragulere se recolecte
axactazente la orina de 24 horas, 1o cual es diflcll en nifos rve



quefios, soure todo en el ssxo fewenino ( 3% ). El indice creati-
nina/talla ha sldo considerado tomo un indicador de la desnutrie-
¢ién protelco-calfrica . ' ‘

INDICADORES INHUNOLOGICOS.

Se ha consliderado que una alteracibn en sl crecimiento corpo-
ral puede modificar la xzaduraclibén de los zecanismos inmunitarios

(16 ).

En la desnutricibn en general, se ha comprobado que ox!-<te en
tre otras alteraciones, deprosiba de la inmunidad cblular y alts
racibn de la fagocitoslis, la cunl =e encuentra influida en rarte
por déficit de zinc, Ohservando tambidén déficit de Ig A en 1a oy
coaa yeyunal, lo que facllita la colonlzaclén por ghrmenes patd-
ganos ¥ la elevada frecuencin de¢ popticemias en pacientes deonu-
tridos.

Chandra y Seth realizardn un estudic microbioldgico y no ob--
servarfin camblos en la activicad fagocitleal pero demontrarén ==
uha disminueidn en la capacidad bacterlcida ( 1D ). Se rerorta A
demfn una disminucibn em todos los componentes del complezento,-
axcento Ch, estas observaclones sclaran la poslble psucaeptibili--
dad del desnutrido en la septicemia por Gram { - ) ( 10 ).

La desnutricidn en la comunidad pedid‘rica constituye un pro-
blema de 1nterfs naclsaal, socre todo en painsen en desarrollo tg
mo el nuestro { 2,5,7 ). El deonutrido que enferma o el enfarzo-
qus Se deanutre comparten un mlsmo ¢lrculo vicloss en el gue ame
boa procesos se agravan nutum Yy rrogrecivazente, ensomotraclendo-
@l pronbstico, prolongando la estancia hospltalaria e incrementa
8l costo de atencibn ( 3,16,36 ).

Por lo tanto,la desnut=icidn d=1 raciente hospitalizado no =-
congtituirla problema alzuno, 8i no se ascciara a ~ayor morbidi-
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dnd ¥y mortalidad ¢ fusra un proceso autpliaitado ( 12,36 ),

La desnutricidn es una de las principales causas de retraso -
en el crecisiento y por lo tant: es de vital imporsancia saber -

diagnbsticarla.

Muestro hospital abarca ura poblacibn con estracto socioecbhno
mico madio-bajo nastanie laportante ¥ carecemos de prograxzas de-
control ¥ evaluacibn nutricional pediftr-ica.

II. OBJETIVO DbEL  ESTUDIO,

El interea de reallzar el sigulente estudio, fue sncontrar pa
rémetros nutricionales sencillos, baratos y faclles de realizar,
que orienten en forma clara sobre sl estado nutricional del pa—-
ciente padilitrico, ademds de observar el efecto socundario gque -~
la desnutriciln proveca en el pronbdstico del! paclente y su estan
cla hospitalaria.
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MATERIAL Y METODOCS

En el Hospital Reglonal del ISSSTE " Gral Ignaclo Zaragoza “,
as llevo a cabo un estudio de2 tlpo obaervacional, prospective, a
bierte, comparativo y loagitudinal, en pacientes de ambos sexos,
que ipgresardn sl serviclo deo pediatria del 1' al 30 de Noviem--
bre, en edad coaprendida de 1 a 24 meses, contando cnn gvredien-
te clinico completo ¥ su estanclia hospltalaria fuera mayor ¢ --
igual a 72 horas.

Se axcluyerfn de este s-tudio, pacientes menorea de 1 mas y -
mayores de 24 meses; a paclentes que el motivo de su 1ngreso fus
ra quirfirgico o trauzftico} a aquelles que tuvierbn padecinien—-
tos genbticos, encodrinoldglcos, tuvierfn anteccdentes de prema-
turez, o los que por alguna razbn no contaran con investigaclbn
complata ¥y eu eatancie hospitalaria hubiers sido menor a 72 ho--
ras.

Al ingreso de)l paclente, recolectamos antecedentes y datos ga
nerales del mismo, en las primeras 2 horas de estsncles se reali
zarén determinaclones antropomftricas ¥ de laboratorio, repltien
dose a su egreso o cada 7 dias, si 6o prolongaba su estancia en-
el serviclio.

Los datos recopllados se vaxclarfn em la cbZula de recoleccibn
individual e inclulan: Ficha dn idantificncgén, peso al nacer, =
adad ges-aclonal, dingnéatico de ingreso, valoracibdn antropbmer-
trica, eatudios de lab:zratorio, estancia h-spitslaria y diarnbs-
tico de ggresoc,

En los parfmetros antroyomft icos sec considerarin el peso y -
1a talla, La talla fue sstablecida en deciblts dorsal, con una -
preci-16a d=: 3,1 cm. Los nifios wenores d: un alo se pesarda con-

una balanza de barra con preci itba de 12 gr., 7 los taycres uti-
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1izarbn una bfscula de plataforms con pracisién de 50 gr, raali-
zandose en 1la zafiana y desnudos. Para la zecdi:zifn deo la talla se
utilizo una cinta de ncero rloxible de medlo centizetro de anchu
ra con exactitud de 0.1 c ntimetrao.

Las zedicisnes fusron reallitadas nor sl investigador, svalua-
dos on cada mo.ento con los -ismos intrumsntos,

Con 1la c¢patacién de los datos obtenldos so calcularbng

El Peso/talla, tomando como normal el valor del perceatil 50-
mhs/zenos 10% y talla/edad tomando también como normal, ol per-
centll SO mAe/mencs 5 %, utilizando como valores de raeferencla =
las tablas de Ramos - Galvar ( 30 ), clasiflcr pndo a los nlios -=
por su estado nutriclonal segin el Mbtodo de Waterlow ( 19,29 ).

Los parAmstros fueron clasificadon de la slgulente forma;

Obeacs ( O ) :- Cuando peso/talla era mayor de 110 %,

Rormales { B ) := Quando ppso/talla y talla/edad sran norma-
lea { mayor de 90 y mayor de 95 % ) renpectivamente.

Deenutridoe Agudos { D,A. ):- Cuando peso/talla era megnor de-
g0% y talla/edad normal, ( mayor de 95 % )},

Desnutrlidos Croniceos Compensados ( D.C.C.) :- Cuande talla/ -
edad ara mepor del 95 % ¥ neso/talla era normal { mayor de 90 )

Desnutridoe Crdnicos Agudizados { D.C.A. ) :~ Cuan-o talla/e--
dad y peso/talla se encontraban mor abajo dev lo normal { mencr -
de 95 y 92 ¥ regrectivamente ).

Durante la estancia hospltalaria de nuestros racientes, fue -
regiatrada la incldencia de complicaclones, las cuales pe corre-
laclonardn con el estado nutri:ional y dias estancia, utilizando
cono mbtsdo estadistico la Ji Cuadrada.

Las varlables bibgquimicas gue se nldierin fueron: Protainan -
totales, aloumina sbrica, bomogloblna, hematocrlto, cuenta total
da linfocitos, ¢reatinina sérica y creatinina en orina de 2t ho=

raf,
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Tomando como valorss de referancla horzales los gque a continua: B

cibs se deascridben:

Protefnas Totales 1 a 2
1 a 5 afesr
Albuaina Sérica 1 a l2 meses
i 1 a 5 atios
Creatinina Sérica Lactantas

Creatinina Urinaria en 2% horas

Eata Bltima refarencia, utilizandoe la thenica de

Foly:r Bosnes Talsosny.

4.7
6.5 -

2,7
3.2
0.6
?.3

- 7.5 gt

- B
e 50 m-
-~ 5.0 "
- 1,8

- 34 mg /100 ¢
filtrado de -

Los resultados obtenidos se vaciardn a una computadora tiro =
Printaform 1000, en donde go soliclito la zedia, desviacldn stén-
dar ¥y varianza, utilizamos comn método estadfsticoc la T Student,
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RESULTADOS

De &6 lactzntes gue lngrasardn al servicio de pediatria en el
tiempo de la investigacidn, 30 pacientes reunlerbn los eriterios
de inclusiln requerides,

Correspondiendo al sexo =asculino 18 paclentes { 60% ) y al-
sexo femenino 12 ( 40 % ) c¢on una relacibdn de 1,5:1 respectiva-
mente { tabla 1 ).

El rango de edad fub de 45 dfas a 24 meses, con una X 8,548 me
ge8 ¥y una deaviacidn estfindar de 6.31

El rango de poso al ingreso fue de 3 a 12.7 kgrs; % 7413 kgrs
nlentras gue el reso al egreso fud de 2,8 a 12,27 kgrs, con una-
X 7.04, T Student menor de 0.10

Lao variables bidquimicas, estuvierdn suletas a andlisls esta
distico, no encoatrando diferencia entre £l lngreso ¥y egreso ( p
menor de 0.1 }; asi mismo no hubo correlacdfn entre 1los parame--
tros bloquimicos y el estado nutricicnal del naclente ( tablas 2
¥y 3

Otilizando una clasifliceclibn moddficnda del estado nutricio--
nal segfin M&todo de Waterlow y con raferencia a lan tablas de Ra
mos Galvhn { 30 ), en.ontratos gue el 40 % de los paczlentes aue-
ingresarbn cursaba c¢on relacién vese/talla menar del 90 %, lo -~
gue indica estado agido o agudizado de de-putriclbn, obssrvando-
a Bu pgreso un norcentaje del 50 ¥, lo que significa que un 10%-
{ 3 pacientes ) de nuestra poclacibn entudiada cambtio d2 astada-
nutr-icioral, en un inicio norzal a una decputricibn aguda al fi-
nal de su estancla hosplialaria.

En el £2 ¢ de los pacienter, tanto al incraso co.o al egreso-
8l fncice talla/edad estaba por dedajz del 3%, orientazds a deg
nutricibn crinica compensada & a desnutricidn eréalca agudlzada,
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VALORACION NUTRICIONAL EN EL PACIENTE HOEPITALIZADO

PACIENTE
NUMERO EDAD SEX0 PESO 1. PESO F. TALLA I. TALLA F. Cra I.
PRI P P S PP T s B P B 0 B B g P P BT P B P P P P P Ny P P B B P P L P R B B AR R e A A
FAGTENTE
- NUMERO EDAD SEXO PESD 1. PESO F, TALLA 1. TALLA F. Crs I.
A B 8 P B PR A PR o, B B o P B O B B i B £ BN S R mn P B AL
1 17 el %.8 .81 75 75 .3
2 24 0 &.58 &.88 1.2 7.2 0.7
3 S5 1 5.5 35.31 59.2 e 0.7
4 2 [+] S.12 5.1 57.2 57 0.9
5 L 1 8.17 7.82 70.5 70.5 0.7
& 5 o S.9 S.9 &3,5 0.5 0.8
7 4 Q S.52 5.42 %8.2 4.2 .6
8 i1 1 7.75 7.7 70.35 70.5 9.8
? 4 o 7.35 7.23 &0 &0 1
10 4 o 4.8 4.8 sSa8 58 0.8
83 1.5 i 4.7 .75 52 52 0.7
12 3 =] 5.8 S5.7% S58. & 38.6 0.4
13 10 1 8.9 7 0.8 70,7 [ -
14 19 o i1 1 78 78 0.4
15 4 Q .53 6.64 &4, 2 &3, 2 1.4
14 k- 1 ﬁ a8 &. &3 &4.9 &8, % 0.7
17 22 o I2.5 12.27 84 84 2.7
i8 a o ?.35 ?.35 72 72.2 0.6
1% 7 < 8.4 8.2 0.5 70.46 0.7
20 = 1 5.8 5.85 &3.2 2.3 0.9
21 a 1 7. 7.1 &6.2 &6.32 C.B
22 2 o 5. 45 5.32 58 58 L
23 4 1 2.8 S99 51 O.&
24 a4 2] b, b a -11] &1 a.7
25 & 1 5.3 S5.2%9 &3 z O. &
25 14 La] 11 10.8 85.% a3.5 .8
27 1?7 1 8,532 B8.25 74.3 74,3 0.7
28 2 1 4.77 i 57.5 537.5 Q.9
29 7 o 7.3 & 69 &8. 4 s8. 7 Q0.8
30 19 o] 7 8.78 79 75 g.8
MEDIAS 8.48 7.12 7.04 £%.94 446.01 Q.78
ST.DEV. &.31 2.17 2,13 8. &8 B. 62 0. 18
VARIANZA 39.87 4.70 4,853 75.29 74.34 G.03
TABLA I
A. R. " O0Oral. Ignaclc Zaragoza "

nov 1387
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pACIENTE *

NUMERD Crs F. Cru 1. Cru F. Pt 1. Ft ¥, Al A F.
P P B g N o, T B 0 B e P NP P P A S PP P o, L O 0 B P N L PN B N B P g A L I 0 P P Ny
PACIENTE

NUMERD Crs F. Cru 1. Cru F. Pt I. Pt F. Al A F.
Py A N Py P oy P P P P B N P R P Py B P T S S e A, PP £ P, I P P L T P B I, 0 P A Y iy P P

1 0.8 13 14,8 7.2 7.8 4.2 4.1
2 1.1 13 15.5 /.7 S5.2 2.5 2.8
3 0,7 1& g 5.9 & 4.2 4,3
q 6,7 17 17 &. 7 6.9 4.6 4,5
=5 0.7 20 19.5 &. 2 b 4.1 4,2
] 0.7 17 18 a8 &8 q.% 4,%
7 0.6 8 18.5 7.5 7 4.3 4,5
3} 1 19 19 &.8 7 1) 4.3
9 0.9 20.4 21 - - & 4 3.8
1o 0.8 18 2t 7.2 7.2 4.4 .6
11 0.6 11.5 12 5.9 3.9 3.8 3.8
12 Q.8 24 20 &.6 6.2 4,2 4
13 0.5 18 146 7 T2 4.3 4.7
14 0.5 20 = 7.3 7 q 4
5 0.9 18.5 18 4.6 4.6 2.8 2.8
14 0.7 12.5 i2.5 7.2 7 4.5 4.3
1?7 0.5 12.5 14 a 7.4 4.8 4.4
18 0.8 24 22 7.8 7.7 4.9 4.7
19 0.7 18.5 19.5 7.9 7.8 4.5 4.5
20 a.8 18 18.2 &.8 ? 5.9 4.9
21 0.8 12.5 12.35 & &.5 2 3.5
22 0,8 10 11,5 7.4 2.2 5 5
23 0.3 15 14 7.2 a 4.2 3.5
24 Q.6 19.8 21 7.5 8.4 4.5 q.9
25 0.8 10.5 10 &.8 &.5 4.1 4
26 0.8 1& 1a 8.8 10.1 4.6 .1
27 Q.7 12.5 12.3 5.2 7.2 S.21 35
28 .8 11.= 12.5 7+2 7 4.5 4
29 0,7 24 19 & B &.8 4.3 4.3
30 [+ 13- 13.5 13 7 7.2 4.3 4.2

MEDIAS 0.77 14.54& 146.535 4,95 7.15 4.27 4,20
&T.DEV, 0.13 4,08 .42 0.%0 1.1&6 0,62 0.59
VARIANZIA 0.02 16.62 11.48 0.82 1.34 0,37 0.33

& Cra Creatinina Sirica
Cru Creatinina Urinaria
PtI Proteinas Tuiclaleg
PtF Proteflaas Finales TABLA II.
N
Al Altuzina Inlcial B. R. " dral. Ignaclo Zaragora

AF Albumina Final Wov 1387,
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PACIENTE
NUMERG G I. G F. Hb 1. Hb F. Hto 1. Hto F.
AN PN NP PP A P Sy oy P P e S ey P P P P T N, P R P T DA P P B P P P e P P P P AP R P A
PACIENTE
NUMERO G I. G F. Hb 1. Hb F, Hto I. Hta F.
AN N P PN P ST P P o P S P B Iy P e B PP P R P P S P BB P T P S A A PP e
1 3 3.1 a.7 9 29 30
2 2.4 2.4 8.4 ?.2 27 3t
= 1.7 1.7 a8.7 9.2 23 27.7
4 2.3 2.4 9.7 10.35 2a.8 34
5 2.1 t.8 10.7 .6 3.4 31
& . 9 § 3.1 10.8 11 33- 32
7 3.2 2.5 10.9 12 Xx.Z 35
a8 3.8 2.5 11 13 x4 39
9 2.4 2.2 F. 4 9.3 29.2 30
10 2.4 2.6 10.5 7.8 35 25.7
11 2.1 2.1 9.5 11.9 27.2 35.7
12 2.4 2,2 ?.5 10 23.3 32
13 2.7 2.5 .7 10.6 31.1 33
14 3.3 3.3 11.56 11.8 34 35.4
15 1.8 1.8 9.9 10,1 31.4 Ii.4
14 2.7 2.5 . 10.7 10.5 31.9 31.9
17 3.2 3.2 .. 14.2 12,2 45
18 2.3 2.7 ... 10 . 10,3 32
19 2.3 2.3 - 7.2 9.8 23
20 1.9 2.1 i1 T 10.3 34
21 3 e 3 8.2 9 26.4
22 2.4 8.2 11,1 12 33
23 R 4.5 8.8 ?.9 28
248 IR 3.7 . 11.3 12.5 33
25. 2.7 - 2.5 101 1o 33
246 . R.2 7 11.4 10.5 34
27 B 4.2 ?.5" o.4 30
28 2.7 3 9 10.5 o7
2% . 2.8 2.5 13.1 12,5 80
30 2.7 3 9.7 10.7 31.1
MEDIAS L R.69 2.8%9 10.1% 10.58 I1,.28
BT.DEV. . 0.54 1.03 1.40 1.13 4.54
VARIANZA - 0.30 1.0&6 1.96 1.28 20. 4%
H.R. " gdral Ignacie Zaragoza *
Rov 1987,

TABLA III.
& GI Globulina Ialcial
G F Glcobulina Final

Hb I Hemoglobina Inicial
Bt F Hemcclabina Final
Hto I Hematrocrito Inicial
"Hto P Hematocrito Final
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Desde el punto de vista del aatado nutriclonal, 33 cbmervo que
al ingresc de loa paclentes eatudiados el 70 % cured con diferen-
tes ti-os da desnutricifa ( tabla IV }, incrementandoss a un BO%
al ogreso, rredominande en frecucencia la desnutricidn crdnica com
pengada en un 30 %, en gagunda lugar a dar-nut-icidn crbaica agy-
dizada con un 26,7 % y por Oltimo 1a desnitriciln aguda, sieado =
esta en un principio del 13.3 € y al fizal dal 23,3 % { tabla ¥V )

Conparando el eatado aut:icional de lagreso con el ~gregg, ob-
gervamoe gue 2l 90 ¥ ( 27 pacizntes )}, no prosentardn comblos im=-
portantes en su estado nutricional durante su egtancla hosplisla-
ria, persistiendo con dé&ficit nutricionnl bajo.

Los dlas de astancia en los paclentes desnutridog fub mayor =--
que en lcs paclentes norrales, lndopendientenente que cu padacie-~
miento de ingreco no fuera importantes ¥ rresentaron prolongaciéa-
de su estancla cursaran & no con complic .ciones asociadan. No ob-
servamos relacldn entre las complic- ciaones asocladac ¥ el estado-
nutriclopal, por snhlisis de xz. la p fue senor de 0.1 { tablaVl)

En ol ansliels estadistico, g0 enco-trd gue 21 estade putriclp
nal en relacidn a dias estancia, se Incremonto de acuerdo sl dbfy
cit nutricional, por sndlisis de Xz. ge entontrg una p aayer de ,
0,001 { tabla VII ).

Entre la patolozfa que condiciond su increso, los problemas de
v{ar resplratorias oturo el -rimer lugar con un 3.3 ¥ y los pra-
blemas gastroenterxles un 36.7 %, miendo estas enfermedades fre--

cuentes an epaga g inviorno, { tabla VIII }.

Les tren prizerpa lugar:m dent-o do lar- co:rllc ciones jue se-
presentsrin durante su satancia ho:pitalarin en crden de frecuen-
cia fuerfn la deshldratacién, el deseauilibrio hidrpelectrolitico
s lntolermncia trassitoria a los diaacoridos,
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TABLA IV

ESTADO  NUTRICIONAL DEL  LACTANTE

A S0 INGRESO

ESTADO SEXO Mnac. Fem. Total %
MUTRICIORAL

Obegos 1 1 2 6.7 %
Wormales 5 2 7 23.3 %
Desnutricibn Aguda 2 2 & 13.3 %
Deanut. Crénica C. [ 3 9 30.0%
Desnut. Crénica A. 4 4 8 26.7 %
TOTAL 18 12 0 100.0 %

C.H.R, " gral. Ignacio Zaragoza "
Nov. 1987
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TABLA V¥

ESTADO NUTRICIONAL  DEL LACTANTE

L SU EGRES0Q

ESTADOD SEXO

Masc. Fom. Total <

NUTRICIONAL

Qbagos 1 1 2 6.7 %
Hormales 4 o] 4 1.3 %
Desnutricibn Aguda 3 4 7 23.3 %
Pesnut. Grinica C. 6 z g9 0.0 %
Desnut. Crinica A. 4 A B 26,7 %
TOTAL 18 1z 30 100.0 %

H.,R, " Gral Ignaclo Zaragoza "
Nov, 19837,
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PACIENTES COMPLICADOS T
50U ESTADO NUTRICIONAL
DIAGNOSTICO DE NUKERO DE
INGRES0 COMPLICADOS 4
Ohesocs 1 6.0
Nor<ales 4 5.3
Deaputricibn Aguda 1 4.5
Desnut, Crbénica A. 3 4.8
Desnut, Crénica C. 5 4.8
£ Mo Degnuicidon X 5.4 dias
Desnytridos X 4.7 dias.
H.R.

Gral. Ignaclo Zaragoza

Nov 1987,

ESTANCIA DIAS

12

37

18

&3
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TABLA VI
COMPARACION DEL  ESTADO  NUTRICIONAL

V8 COMPLICACIONES  ASOCIADAS

ESTADQ  NUTRICIONAL COMPLICADOS RO COMPLICADO TOTAL

NORMALES 5 4 9
DESNUTRIDOS 9 12 21
TOTAL 14 16 30

x2 = 0,408 p memor de 0.1

H.R. " Gral. Ignacio Zaragoza "
Nov 1987,
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TABLA VII

COMPARAGION DEL ESTADO  NUTRICIONAL

¥S DIAS DE ESTANCIA

ESTADD NUTRICIONAL DIAS DE  ESTANCIA TOTAL
NO COMPLICADO COMPLICADO

NORMALES 14 35 49
DESNUTRIDOS 56 43 99
TOTAL 70 78 148

X = 10.3 p mayor 0,001

H, R« " G0Oral, Ignacio Zaragoza
Rov 1987
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TABLA VIII

‘DIAGNOSTICO DE IMGRESO ¥ ESTADO  NUTRICIONAL

EN EL PACIENTE  HOSPITALIZADO

ESTADO ROTRICIONAL ENF;. G.E. ENF, RESP.
Ko, Com Coop. No. Com, Comp.

RORMALES 0 > 4 ¢]
DESNUTRIDOS 2 ? 1 3
TOTAL 2 10 15 3

HE. R, * Gral Ignaclo Zaragoza O
Nov 1385

L G.E. Gaatroen:erala.. hd
Reap Resplratorias,
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COMPLICATIONES  PRESENTADAS DURANTE . SU  ESTANCIA

TIéO DE' COHPLIGA@ION NUMERb
Deshidratacibn Leve . 3
Moderada 7
Grave 2
Desequlllibrio Hidroelsctrolitico 5
Faringoamigdalitis 2
Sindrome Diarreico 2
Sfndroms Anbaico 2
Intolerancia a los Disacaridos 3
Infecciba de Vias Urinarias 2
H.sR. " Oral Ignaclo Zaragozu‘“

Nav 19%7,
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DIsSCUsSION

Es evidente que =n la -oblazlibn atentida en medio ho-pitalarlo
existe un porcantaje muy elevado d2 desnutridos; en este estudio-
encontramos gque el 70 % lo era a su ingroso y que sole el 30% de-
loa lactantes gue 1ngresa.4n por procesop infecclosos, tenian un-
estade nutriclonal b&ztimo, el porcentaje de desnutrieldn correla-
clona con los estudlos de Luengas ( 21 ) que reporta una desnutri
clbn del 20 % y Duffan { 20 } que reporta un 72 %.

Encontramos que e} 56 ¥ presentardn dennutricidn crbnica valo-
rado antropombtricamente, slendo la talla de pocoe valar, cua-do =
el tiempo de observacibn es corto como en este e-tudlo, ya que no
permite valorar cambias iwmrortuntes do aste prarhmetro.

En nuestro entudio los pacienter menore-~ de ) me:es rredomina-
rén, que conflrma que este gruro etario os el nue tiene mayor --
riesgo de desnutricidn; como lo raportan otres autvres { 20.21 ),
per otra parte las observaclones en Bifios maygres da 15 meses son
pocac ¥ no suficlentos para obtensr concluslones verdaderas,

Refarente a la sgomatometria, ohservamos que cada medida antro-
pométrica se coapsrta en forma diferente, 1o gue mhs rapldo varla
88 ol perno; per lo que es wmuy lwmportsnte su valorneibn durante la
estancia hospitalaria del paciente,

A pesar de que los parhmetrot bloquimicos no fuerbn sigalfica-
tivogs, descartan patologla sgregada co o rar ajenrlo: Estado nnbe
mico, hipsalbuninemin, alteraciones renales, fte, par 12 gual ese
indispensable sollcl.arloe para tener un enfoque glotal del esta-
do ze-eral d:)l raciente redilirico,
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CONCLUSION

1.- B8 cierto que en la on.lacidn atesdida en ~uestro hospital,
hay un porcentaje elevado de nliios desn.atridos 1o que condiciona -
alta morbilidad en sl lactante hospltallzado.

2,= El tiempo de hospitaiizacién de los nifics e ve incrementa-
do en forma directaments proporcional con el grado de desnutricidn

3,= E1 elevado porceantaje de paclentes con desautricibn crénica
ya sea coapensada o agudizads requliersn de terapfutica nutricional

como varta integral de su tratamiento,

4.~ Eg indiscutible @l valor de los parfmetros antropométricos-
para la valoracibn del esta!o nutricional en relatidn con los bio-
quinicos, siendo més mennibles los primeros que los segundos.

5.~ Ratificamos la importancia de zedir y pesar a loc nifios --
cualquiera gue s5¢a el mStivo de su ingresc o coneulta por lag si-

guientes razonea:

Primero, porque los dates gque se coatienen pronorcicnan informa
¢lbn fitil, acorcna de 1la norralidad o anormalidad de 1a galud del-
nifioc en el momonto de la exploracifn.

Segundo, porque las cifras obtenidas pueden ser do fundamental
importancia para el secuismifento lonpitudinal deol sujeto en Caso -
de surgir dificultades con su crecislento y desarrollo en etapas-

poestericres,

6.= Por filtimo, en vista ds la trascendencia gue tiene la des-
nutricibn, es importante su diagnéstico temprano para un mejor ma
nejo lotra y extrahospitalario.
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