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FRE S U MEHN

Sg esstudia la condicidn nutriciz de ingreso v el =2fecto del

hiperm=tabolismo (HM) scbre la mizma, en 19 lactantes graves en

terapia intensiva, Ze abituvieron los {ndices ] (F/EY,

tallasemdad (7787, 3 Shalla (P77, poesa/ballas C1IMTY, irez

muscular del brazo (AME: vy drea grass del brazo (AGE) al iNgrresn

(17 v 3l egreso (E'. Durante su estzncia s@ realizaran bzlanc
E

de nitrdgeno de 24 R (B e indice de creatininastalls (IST
BN s2 efertus loz dizz 1-% v 6~% de astainciz midiendo 1
trientaz adninishe n% Yy La pardida urinaria de uwrea.

Loz indices antropométricos F/E v T/E =e pruzontraron a -2 des-—
viaciones estiandar v, las AMB v AGE puor debajo del porceEntil 5,

o

TG]

peEro no hobo difers ia oenbre &) I oy B, =20 czmbion &t mostrs
un  descenso estagisticamente significebiv Cp < .05 En los

primeros bres dias los BM fueron en su mavoria negativos, trazm;s-—
formdndose en posibives despuss del 4o dia. Entre 1l BN
aporte de energiz v oroteinas, hubo unz corvelacidn dirvecta
pogitiva, indicanan medizntes andlisie de regresion aus  5e

i

requteraen 47 koal goproteing Jloddia para gque =i bhalanoe
Trwzira neubro. La de administraclidn del aporie nubricic i

Tluvo en gl raesaltade diz BN, 2ncontrando que gquienes recibleron
apoysa sdlo por via oral buvieron un riesgo relativo de 2.1 veces
mds de tengr un Bh negztivs que gquienss lo recibiercn paranteral,
Dtros  factores que parbticiparon =n la presencia de BN negativo
fusron la sepsis, cirugis, fTiebre vy fallas orginicas. & [
la importanctia de =valuwer la condicidn nutricig del paciznte co
HM madiasnts indicacoreze metzholicos v otorcar un sapoys nubeici
parenteral oporbuecog para disminuir los riesgos del HM scbhbre le
condicidn nudriciz.
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INTRODUCCION.

Enlre el desntirido que so enfermz y al snferan oue

mriste  una relacion reciprocas la desnuiricion vy  la enfermeaad

comparten =1 mismo circulo vicioso, agraviandoze autua ¥
progresivanente, wsnsomprecisgndo @l prondstico del enfermo (1.
La principal causa  por la gue uwn paciente hospitalizado se

desnubre, @s porgue durante la enfermedad ocurre un trastorno del

balance energdtico, hay ué aumento en 2l reguerisiento de los
nuirimentos impu=sios por la enfermedad gue no se  satisfacen
apropiadamantae (2).

RDurante este periodo de altas demandas, contradictoriemente  la
prescripocidn del gapovo Autricio incluye pericodos de  ayuno o
SEniaAYUna, atiministrando dnicamente soluciones salinas Y

glucnsadasy las complicaciones médicas y/o quirdrgicas frecusn-

temenie se asocian al desaprovechamiento de los nubrigntes porgue

s administran por via iopro:

adente, lo gquo conduce 8 desnutri-
cidgn (2).

En los paises desarrollados y en vias de desarrollo, la causa més
comun de ingreso 2 los servicios de Terapisa Intensmiva son  las
enfermedades hipermetabdlicas, que se caracterizen porque  los
requerimientos basales de ensrgia se incrementan 2l doble (3}, vy
hay mayor utilizacion de carbohidratos, grasas y proteinas que s=
uvilizan como sustrabtos de enargia {(4-b6). El estrés y el ayuno
tiepen wn efecto devastador sobre las reservas  energéticas,
porque al prolongarse producen choque o falla orgénica mdltiple
y terminan con la muerte de la célula (7).

Cuande  no se aportan los requerimientos de nutrimentos en: el
paciente hipermetabalico se desarrollarz desnutricion, la cuzl se

convertiri en otra patologia del paciente; pero también el hiper-



natabol iamn (Hi1 puEde preasantanrsse con oo SN falla organica,
cuardo acurraen juantos, 108 pacientes bismsn wpre morialidad hasta
del BIW ().

La desaubricidn resglitante de la alteracion del balance energé—

tiroo, pueede madirse nediants pardmetros antropoméiricos v ne-—

Fabolicos como el peso. La

I

atura, =i perimetirce del brazo,
plimgues  cubtaneos v medicicon de creatinmina asi como la medicion
del nitrogeno ingervigo y exoeretado ($-12), obteniéndose con ellos

indices como peso/edad (Ps7EY, fta2lla/edad (T/E), peso/talla (P/T),

peso/tallag conocido bambién como indice de mase corporal (IME)Y,
creatininastalla PTIT: v balance do nitrdgeno (BNY (13-18), con

Los cuales se podra conpoer la vepercusion de un proceso hiper-
metandlico sobre la condicion nuiricia.

Puesto gue lawg elteracionss bioguimicas preceden a  los signos
clinicos de desnutricidn, #stas se pueden monitorizar para cono-
car 2l riaesgo de desnutrirse (16,177,190 La presencia de  ayuno
por mds de cinzo dias provoos una adaptacion metabdlica, zuYa
finalidad ®@s econcmizar las reservas snergéiicas, reducir  las

pérdidas  de proteinz muscular v proteger la tuncidn de sintesis

de las proiteinegs viscerales, sin embargo mientras duren Hi v
ayuno los tejidos muscular y adiposeo se estaran consumiendo (20)
de ahl que sea frecusnte encontrar desnuiricion en los nifios que
se encusntran en una Terapia Intensiva, la cuwal puede wvariar
entre el 3I2-6H6% dependiendo li: serie estudiada (21,22), Cuando en
un  lapso corto  se consume J0% o mis de las reservas, la muerte
es inminente (7).

Este estudio tuvo como eobjetivo conocer por medio de indices

antropomatricos  y metazbolicos la condicidn nutricia  del mivo

A



lacktante en estado critico a s ingreso yv. duranbe su estancis on
la Terapia Tntensiva oaesl Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Sigla ¥EXI del InsGituio Mericano del Sequro Secial
5

CIMBS Y nalizar lon cauwsass mds frecuentos oon las gue pe

agcuis 2l debarioro nutricio de ezbos n

MATERIAL Y METJIDOS.
S5 realind un estudio de obsarvacidn, proleciivo vy longitudinal

iparon Mifons en esbtado critico con dos o méds

en el aque parti
fallas orginicas pero con suficiencia renzl medida por creatinins
s@rica.

A cada une de los nifoes se les eidid al ingreso y al =greso su

fia)

peso, esbtatura, perimetro del braxo, pliegues cutdneos tricipi-
tal, bicipitzl, suprailiaco y del cusdriceps: disriamente durante
U estanciz se audid el peso entre law &—7 00 h. Para  la toma
del pesag se ubilicd wuna bascula BAME modelo 440, la estatura se
midia como longitud con un infantdmetro portatil, el perinetro
del brazo s2 midid con una cinta mébrica pldsticea no extensible y
los plisgues cubdneos se midieron con un plicometro marca Lange
(23) .

Las medicionss antropométricas fueron procesadas en un  programa
da computo, gus utilizz como referenciz los valores del Conseldo
Nacional de Salud y Estadistica de los Estados Unidos de. Norte
Amarica (NCHS ) {Z4) y s= abbtuvieron los indices P/E, T/BE, P/T
expresados en valores 2y también se obtuveo o1 MO, tomando como
referencia los valoreg de Ramos—-Bzlvan (25),

Con rl perimetro del brazo y el pliegue tricipital, se calcularon
las dreas muscular y grasa del brazo utilizande las fé6rmulas

descritazs para estos propositos (23) vy, 2 la suma de los pliegues



cutaness se denomird adiposidad.
S colechtd la oring en Jos diss 1-35 v &% de estanciz, adhirien—

do wuna bolsa de

plastico marca TROCAR a los genitales v se adapto

una sonda para vaciaria cuando faers neces2rao; la oo T s

inicia & i FiG oy dla orine se transtirio i wn recipients  de

¥

vidrio con tapa que conteniaz comno conservador 5 g de acido borico

per cada 500 ml (24 grmanzciendo duranie el periodeo de colec—
» P ]

cidn en frio. Al téermino de la colececidn se midid el voluman

total vy se tonaron dos alicuntas de 8 nb gue se guardaron a 4 °C

para ]l andlisis de urza y oreatinina.

s
La wrea se midid por el ma2todo colorimétrico de Chaney v Marbach
(273 vy la creatinina por 2l mdiodo colorimébrico de Bospes v

Tausky

(28), reporiandose log resultados en mg/s i,

Para efectuar el BMN, s 2:%imd el aports energedtbtico ¥y proieinico
midiaendo @l volumen oral yr/o parenberal. La conposicion  de log
alimentos ingeridos o tond del cuadro bisico de medicamentos del
MBS (29 o de los valores dados por el fabricante (307, v  para
estiimar el aporte parenteral se considers la canbtidad de onrergia
y proveinas solicitada por el medico tratants vy el volumen zdmi-
nigtrado. La  protainag se trengformd a miligramos de nitrogeno
dividiendo 1os gramos entre &.25 x 1000, porgue al 14% de  las

Zorresponde 21 nlirogeno.

De las tres vias mis importantes de pérdida de mnitrogeno, fecal,
urinaria y iegumentzaria, sdlo se cuantificd la wrirmaria, obte-—
niendos 1la cantidad de nitrogenn/dia excretado a2 partir de la
concentracion por decilitro y el volumen tobal colectado. AEl
nitrogenn se estimd dividiendo logs mg de urea entre 2.17, porque
el 46% de la urea corresponde al nitrdgeno. Las pérdidas de

nitrdageno por heces se estimaron fijas en 20 mg/kg/dia (31} y las



de piel en 10 mg/Mgrsdia (32).

£l BN se obtuvo de la difercncia entre ol aporie y las pérdidas,
gupresandose  los regul tados en mg/dia en vaelores positivos o
rEgativos.

Fara obterer el ICT, priagro se caicularom madiagnte regresion
lineal las cifras de creatinina espe%adas por cada 0.1 om  de
estatuwra entre 850 y 89 cm, tomando como brese para el cdlculo, los
valares de referencia de Yiteri y Alvarado (33) que calcoculan para
determinada estatura l2 creatinina excretada en 24 h. Ver anexko.
Ern la misma muestra de orina de 24 h se midid la creatinina y ia
canizidad total eucretada se obtuvo de la concentracion por db vy
2]l volumaen total colectadn. El ICT ze obtuvo comparands la orea-
tinina total excretada, contra los valores de referencia, sxpre—
zando las resultados como una razdn, en la que la cifra  esperada
tenia una amplitud de ©.8-1. De los nutrimentos ingeridos se
obtuve la energia total y sz expresd en Koal/lkgldia,

D2  las datos colectados se obhuvieron las freouencizs simples v
desviacién estdnder. Mediante wna prueba de ¢ parczade se
conpararon los valores I de les {ndices antropoméiricos de

ingreso y aegreso (I4). Los balances de nitrodgeno se  analid

ran
mediante regresidn limeal en funcién del dia de hospitalizacion,
aporte mnergético y proteinico (8. También se hizo una regra—
sian logisticza para conocepr cudles Tueron los factores que més

influyeron para gue @l balance fuera negativeo (36).

RESULTADCS .
Se estudiaron en el lapso de cuatro meses a 2t pacientes en
estado critico, excluydndose dos, &n quienes ne fue posible hacer

la coleccion de orina en forma estricta.

3



ta coleccion de oring en fovma esbricta.
Como  se muestra an @l cuadro 1, de 1os 19 pacientes 13 fueron
hombres vy & nujieres, la medianag de la edad fue de 5 meees, con

wna amplitud de 16 2l promedio de escancia  fue de &

dias.

Las enfernedades infecciosss fueron el motivo mds frecuente de
LAGQresa vy 32 prasentaron en 10/19 pacientes (Lhronconeunonia a,
gastrogntaritis aguda 2, diarrea persistente 1, sepsis 1, menin-

aoencefalitis 1, laringotragueobronquitis 133 lag enfermsodades
cardiovasculares =e presentaron como causa de ingreso en $/19
peacientes (fetralogis do Fallot con crisise de cianopsis 2, y  con
insuficiencia acierial 1, estenosis de la artervia pulmonar con
insuficiencia cardiaza |, trasposicion de arandes vasos con
chogue cardiogénisoe 1) v obros diagndsticos en 4/19 { traumatismo
crangoencefalico 1, rnfarto cerebral henorrdgico 1, sangrado del
gaparato digestivo alto 1 y broncoaspirzcisdn 1).

La condicion nutricie clinice de ectos pacientes fue eutrofia en

B, marasno =2n 9 v gasnubtricion indiferenciada on &.
Diecisiete pacirantes @gresaran osjorados, dos  fallecieron par
complicaciones 1nbherentes 2 su patologia de base,; uno por {trauma-

tigmo cranecenceialico v otro por sepeis, zambos permanecisran

con BN negativo.

INDICES ANTROPOMETRICOS.
Los pardmetros antropométricos de ingreseo y egreso se describen
en 2l cuadro 2 oy 20 la figura 1, observdndose gue tanfto el peri-

metro del brazo ( 11l.4 ©m + 3.2 y 11,11 em + 5.3, como las areas

muscular  {(AMB) (7.8& cm + 4.3 y 7.7z :m21 4.4 )y vy grasa del

(3]

- o [ 2 -
brazo (ABEY (3.5 ca” £ 2.4 y Z.02 cm® + 2.3 ) no mostraron  cam-—

~g



bios estadisticamente sigriticativos, aunque los valores de estos
tres parametros se encontraron por debajo de la porcentila 8 de
las valares de referencia (37).

Los indices antropemétricos ¢ ados como valores I en cuedro 3

ol

v en la figura 2.se sncontraron para P/E a -2, tanto al ingreso
como al egreso (~2,0% + 2.1, —2.2 + Z.07, p = NS). El indice T/E,
s2 reporta solo una vezr porque para los sois dias de estancia no
s&  asperan cambins en la talla ni en la =2dad, estando también a

-

-2 A-E019 o 2ié). ELOP/T, que es un Indice de adaptacion nutri-
cia, nNo mostird variscion significativa durante su estancia (~.02
+ 1.74, -.88 + 1.18, p = NS). E1 IMC, tampoco tuvo cambios signi-

ficativos (-1.31 + 1.48, ~1.43 + 1.49, p = NB).

INDICE CREATININA/TALLA.

£l ICT, que es un indice metabolico, también se muestra en el
cuadro 3y Tigura 2, presentd un descenso de ¢.19 entre en ingre-
so vy el egreso quz2 fue astadisticamente signivicativo (0.6% &

0.31 a 0.54 + 0.3 p < 0.0

o

.
.

BALANCE DE NITROBEND.

En los 19 pacientes se realizaron 73 balances de nitrdgenn/dia.
Como . puede observarse en la figura 3, en los primeros tres dias
de hospitalizecidn los nifos presentaron BN negativos, hacien-

Vdosé positivos a partir del 4g dia. La razon que explica los BN
nagativos de los prioeros dias, se encusntra en el aporie energeg-
tico/protelinico que se ofrece 2 los nifios en este lapso y en la
via de administracidn. En las figuras 4 y 5 puecde observarse que

los BN, +fienen una correlacion directa significativa entre el

aporte de nitrogeno ¥ el resultade del balance; para este estudio

10



un aporte proteinice menor de G.83 g iilg/dia v de energia menor de

47 NKeallby/dia se asociarvon z BN negatives como

muEestia tam--

bidn wmn 2l cuwadro 4, donde se observa gue ambos factores L

yan de manera dirvectz vy positivs, ciondo evidgntes que Cuande =)

negativo.

ApOree ensrgébicosprobelinico 28 wlnime, el BN e
\

S analino 21 BN en funcion de le viz de apoyve nutricio, =

clnyeandoass oz dias de bzlance cuandn los nifdos recibian sdla-—

mEnte  solusionez: salinas y/o glucosadas. Con apoyo  parenberal

EN fueron negativas y con apoyo orsl 9728, siendo la  dife-

rencia estadisticamente significativa (pid 0.09%) con un  riesqo
raaliivo de 3.3 wilowh oA,

Mediante regresion togistica se snalizaron los facztores que

influysron an =21 BM negativo segun tres difTerentes niveles de

aparts anerg2bico elaboradas arbibtrariamante para este proposito.

Como se muastra on 2l cuadro §, el riesgo de gue ocurra BN naga-
tive es a2ltisimo ocwsndo el apovoe cdlricieo s entre Q=20

Keal/bkg/dia, disminuy s cuando se aporta entre

L —-80 v préctica-—

mente desaparece cuando el aporite o8 mayor de 50 Keal/skg/dia. Sin
enbarge es  impoersante destacar goe segan el aporte energético
otraos  factores diferantes al apoyo nubricio parkicipan en =l
proceso catabodlico; asi cuando el aporte energético es minimo, la
cirugia y lz sepsis participan en forma importante y cuando se
aportan mayores cantidades de sasrgia, lz2 sepsis, la fiebre v 11

presencia de fallas orgdnicas son las que mds influyen.

DISCUSION.
La nutricion es pilar fundamental durante los procesos HF, porgue
propicia  la recuperacion de la salud de log nifos enfermos. Sin

embargo la evaluacion de las condicidn nutricia tiene que ser en

11



funcion de la historia natural de la enfermedad. Para un paciente
HiM1 el anfogue oz su estado de nuitricidn es esencialmante maetabo-
lica, siendo la valoaracidn antropométrica un indicador poco

spazliico. Cuno se ausird en 2ste a2studio, los diferentes frdi-

i

cas  anbtropom@iricos permitieron ubicar la condicidn mulricia  de
ingreso como deberiorads o adaptada, pero no mostraron cambios en

el corto tiempo de permanenciz. Aparentemente no hubo repercusion

d=2l ayuno o

miayungo nr del H en =21 P/T o en &l IMC: tampoco se
reflejd en lag AME v ABE, sin embargo cuando estos eventos se
repiten como sucede =n Loz paciznies cronicos es posible observar
21 deterioro anireopomébricanents.

El dnica Indice que mostrd cambics significatives fué el ICT,
reflejando que en condicionaes criticas, el tejido musculo aes-
guelética es el gue mis se consume, ante )1 esires, la fiebre,
1o fraumatismos, la cirvagilia v la infecocion (18). .Hubiera sido
deseable confirmar @l Hit del sistemna adsculo esquelético midiendo
también la 3 matil histidina (3IB).

La dificultad de colectar heces en los pacierntes criticamente

2nfernos, decidicd gque los EN se efecltuaran midiendo las pérdidas

urinarias y eshimandos las pérdidas v tegumentarias,
siendo & pesar do tode 1ndicadores de la condicion metabdlica de
los enfermos.

La alta Trecucnciz con gue los nifios presentaron BN negativo
durants los prinmeros dias de estancia se encuentra relacionado
-on el sscaso aporte energético/proteinico, asociado a la grave-

dad can la gque ingresan: reguiridgndose para que  tuvieran BN
positivos un  aporte de nitrogeno mayor de 0.86 g/big/dia v de

ensrgia mayor de 47 Hcal/Kg/dia.

1w



Estas ocifras no {uweron obtenidas mediante un disero creciente o
decrecienta, pero coinciden con oatros reportes gue indican mayor
ragquerimnienta de proteinzs en estas condiciones y gue pueden
variar entre 1.5-3 g/kg/dia (G, 4000 No hay gue olvidar que el
metabolismo de este pnutrinento estd intimamente relacicnado con
el aporte de energiz. Se conocen bien los efectos ahorradores de
proteinas cuardao se suministran cantidades apropiladas de

a2nergia (417. £l tipo de aminodcidos ha sido referido como

Tactor importante para que puadla ser mebtabolizado por estos
pacientes, la infTormacidn disponible es controversial (42)3 pero,
il  recibe o no aminmidcidos ramificados, la via de aporte es
fundamental. La administracidn parenteral de nuitrimentos parece
sar la via m2s segura para que estos pacientes no  tengan BN
negativos y sdperen el MM, las fallas orgdnicas y 1la mortalidad

(8.
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CARACTERISTICAS DE LOS LACTANTES GRAVES
EN TERAPIA INTENSIVA

Total

Hombres Mujeres
Pacientes (No) 13 6 19
Edad en meses (Md) 3 35 3
Hospitalizacion (dias) 7
" Motivo de ingreso:
Infeccion 7 3 10
Alt. Cardiovascular 3 2 5
Otros 3 1 4
Apreciacion clinica de
la condiciéon nutricia:
Eutréfico 4 4 8
Marasmico 4 1 5
Indiferenciado 5 1 6

CUADRO 1
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ANTROPOMETRIA DE LOS LACTANTES GRAVES
EN TERAPIA INTENSIVA

PARAMETRO'

INGRESO EGRESO P
Peso (Kg) 5.67 (2.5) 5.55 (2.4)
Estatura {cm) 61.51 (9) |
Adiposidad (mm) 24.30 (15.3) 2261 (13.6)
Brazo izquierdo:
perimetro (cm) 11.40 (3.2) 11.11 (3.3) N.S.
area musc. {cm?2) 7.86 (4.5) 7.92 (4.4) N.S.
area grasa (cm2) 3.3 (2.4) 3.02 (2.3) N.S.

a - PROMEDIO

CUADRO 2

( } DESVIACION ESTANDAR



CONDICION NUTRICIA DE LACTANTES GRAVES EN
TERAPIA INTESIVA

)¢

e v B
ANTROPOMETRICOS
PESO/EDAD" -2.09 (21) ¢ -2.2 (207) ¢ 52  NS.
1.56-(-5.73)  1.38-(-5.73)
a
TALLA/EDAD 2.19 ( 2.6) 4
1.6- (-6.55)
a
PESO/TALLA -52 (1.74) o  -.88 (1.18), 23 NS,
1.07-(-1.68) 86-(2.84)
b
2
PESO/TALLA -1.31 (1.68);  -1.43 (1.69), .20  NS.
23 -(-3.6) 2.1-(-3.3)°
CREAT/TALLA 69 (31) , 64 (26) 037 < .05
139 - .39 1.03 - .13

a = Expresados en valores Z. Referencia NCHS (24).
b = Referencia, Ramos Galvan R. 1975 (26).

¢ = Valores méximo y minimo

CUADRO 3
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BALANGE DE NITROGENO Y APORTE ENERGETICO/PROTEIGO
EN LACTANTES GRAVES EN TERAPIA INTENSIVA

APORTE DE APORTE DE NITROGENO
ENERGIA ( g/prot/Kg/dia )
0 01 -.99 1-1.99 > 2
(Kcal/Kg/dia) 28 9 23 13
21 (9.7) -587 (507)
40 (31) -126 (283)
65 (28) 344 (391)
86 (10) | 821 (323)

a = Nimero de balances { ) Desviacion Estandar

CUADRO 4




BALANCE DE NITROGENO NEGATIVO SEGUN APORTE
ENERGETICO Y FACTORES QUE LO MODIFICAN

APORTE ENERGETICO

Kcal/Kg/dia

FACTORES 0-20 21-50 > 50
APOYO NUTRICIONAL 245 39 0.02
INFECCION(ES) 1.0 2.3 2.3
SEPSIS | 4.1 43 Y
FIEBRE 1.9 35 35
VENTILADOR 1.0 0.9 0.9
CIRUGIA 9.1 1.4 1.4
ACIDOSIS 0.9 0.5 0.5
FALLA(S) ORGANICA(S) 1.2 3.1 3.1
+ Expresados como Riesgo Relativo a= p<0.01

CUADRO 5
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FIGURA 1

AREAS GRASA Y MUSCULAR DEL BRAZO
EN NINOS GRAVES EN TERAPIA INTENSIVA
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CONDICION NUTRICIA DE LACTANTES GRAVES
EN TERAPIA INTENSIVA
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HOSPITALIZACION Y BALANCE DE NITROGENO
EN LACTANTES GRAVES EN TERAPIA INTENSIVA
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APORTE PROTEINICO Y BALANCE DE NITROGENO
EN LACTANTES GRAVES EN TERAPIA INTENSIVA
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APORTE ENERGETICO Y BALANCE NITROGENADO
EN LACTANTES GRAVES EN TERAPIA INTENSIVA
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ANEXC

VALORES DE CREATINIMA EXCRET
Talla Craat. Talla Creat.
{emy (mg > {em) {mg)
S0.0 3I5.50 55.0 4%.359
Q0.1 85,1 49.90
50,2 55,2 S0.21
50.3 85.3 50.52
DON4 29,4 50.83
50.5 346.84 s55.5 61.14
S0.6 0 F7.10 S5.6 S1.45
8G.7  37.38 85,7

90.8 37.465 . 55.8

50.9 37.92 35,9

5i.0  38.19 96,0

B1.1 58.46 Sb6.1

91.2 IB.73 B, 2

31.3  39.00 56.35

51.4 39.27 84,4

1.5 J9.54 al>W

51.6 39.81 YWY

517 40 )B kL7

S51.8 56.8

51.9 40, é» G96.9

B2Z.0 40,89 S7.0  55.80

32.1 41i.16 57.1 Sé6.11

S52.2 41.43 57.2 89b6.42

S2.3  41.70 57.3 5b6.74

52.4 431.97 57.4 S57.05

52.5% 42.24 7.5 87.36

92.46 42.51 S37.6 a7.68

S92.7 42.78 S7.7 S57.99

52.8 4Z.05 57.8 58.30

52.9 43.3%2 57.9 &B8.61
43,59 aB.0  58.93
43,86 aB.1 89.24
44,13 58.2 5%9.55
44,40 58.3 59.87
44,467 58.4 60.18
44,94 S58.5 &60.49
4% .29 58.6 60.80
45.56 58.7 61.12
45 .87 38.8 61.43
44.18 58.9 61.74
46,49 59.0 62,086
46,80 59.1 62,57
47.11 59.2 &2.68
47,42 899.3 62.97
47.73 59.4 b3.3%
48 .04 59.5 63.62
48,35 59.6 &L3I.F3
48 .66 39.7 64.29
48,97 59.8 64,56
49,28 5.9 &4.87
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Creat. Talla Creat.
(mg ) (cm) {mg)
&5.18 &5.0 B80.49
65,30 63.1  B80.81
&8 .81 659.2 B1l.13
G612 &5.3% B81.45
&é& . a4 &5.4 B1L.78B
L6735 &5.5 82,10
E7 .00 &S5.6 BR.42
&7 .33 65.7 B82.74
67 .62 65.8 B83.06
&7.92 &5, 83.39
68,22 bH.0  B3I.70
“8.51 b&ul  B4.02
68.81 LH&H.2  BA.E4
&9.,11 6L.E 8B4.66
55,41 EbH. 4 B4AL9Y
“a7.70 ah.3 B8BH.3E3
TO 00 b b BB .67
70,30 b&.7  BALH.OL
0,59 b&.8 BO.3IS
70,89 &6.9 B&L.E
71.19 &7.0 B7.03
71.48 &7.1 87.37
71.78 67.2 B87.71
72.08 &67.3  8B8.03
72.738 67.4 88B.39
72.68 &7.5° 88.72
72.99 67.6 BI.07
73.30 &7.7 89.41
73.61 &7.8 BR.7%
75.92 679 FUL09
74.23 &8.0 0 90.44
74.54 68.1 90.79
74.8%5 &8.2 F1.14
75.16 &6&8.5% 21.49
75.49 68.4  F1.84
75.78 &8.5 92.19
76.09 &B.& 92,54
74.40 &8.7 92.89
76.71 6B.8 93,24
77.02 &8.9  23.59
77 .33 &9.0 93.94
77.64 &9.1 94,29
77.95 67.2 F4.648
78.26 &9 .3 94.99
78.57 &9.4 95.34
78.89 a%.5 95.69
79.21 &9.6 B6.05
79.53 &9.7 9b.41
79.8% &9.8 96.77
80.17 AF9.9  F7.13
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