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. ANTECEDENTES

Lo valorgcion nufricional en pediotio ha lenide gron desarrollo
existiendo codo dio mayor nimero de porametros disponibles para Nevarla
o cobo. Lo imporioncio de la evoluacion nulricionol radica en lo
inlervencion que el pediaira debe lener en pacientes aparentemente con
odecuodo nulricion que por un proceso calobélico pudieron presentar
déficil de nufrientes, {ombién en pacientes desnulridos poro temer un
sequimiento durante e! apoyo nufricional y en pacienle hospilalizados en
quienes ius enfermedades sean condicionanies de calabotismo {1,2).

fn lo ocluolidad los porgmelros de evaluacion nulricional son
oniropomélricos come bioguimicos, sin emboargo tienen el problema de ser
indices estalicos (Solomens 1990) y reflejon eslodos morginales de
subnulricion o miden en forma serioda cambios nulricionales secundarios o
enfermedod {3). Los indices eslalicos presenon limilociones paro uno
odecuodn evaluocion nulricional por fo que lo tendencio- ocluol es

incoorporar o fos estudios tradicionales esludios dindmicos de valoracion.

Lo evoluacion nubriciona! medionle esltudios dinamicos permile
determingr en elapos lempronas deficiencios nulriciongles y por ésfo fo
feropéulico  serd ploneods sin  permifir que evolucionen y seon
diognosticodos como sindromes clinicos; y anfes de preseniar aileracion en
el melobolismo de! pacienfe pedialrico, el cual se encuenlra en anabolismo
continuo en foses sin palologio.



-Lg voloracion medianle indices dinamicos se lieva o cobo de diversas
MOneras como es: in vivo, in vilto y pruebos funciongies in vivo. Lo
“manerg {radicional de mediciones in vivo e< la velocidad de crecimiento y
los cambios de compasicion corporal (4J6); esie dlimo poramelro de gron
ouge en los dlimos onos se delermina con lo medicion de isolopos
estobles, pero tombién se ho iniciado lo valoracion de compesicion corporal
medionle impedanciometrio eléctrico, mélodo de mayor volor pora su

aplicacion en pediolria por ser no invasivo.

Existen esludios pare medicion de composicion corporal invosivos
llevados o cabo por Guarneiri medionie fomo de biopsia de musculo, en
donde se demoslraran los combios relacionados con lo nulricion como lo
son el conlenido de aminodcidos enconird carrelacidn direcla con indices
{radicionales de valoracion nutricional como antropomelrio, cuenta {olal de
finfocitos, conlenido plosmético de proteinas (5).

£ mélodo de medicion de composicion corporal por impedancio
eléctrica se boso en que lo impedancia ol flujo eléclico se relociona ol
volumen del conduclor {cuerpa humano) y ol cuodrodo de lo longilud del
conduclor (lolla). Hoffer demosira que el oguo corporal total y lo maso
mogra se correlocionaba con lo llla 2/resisiencio (6). Lukoski demosiré
en su esludio flevodo o cobo en 37 pocientes sanos que existe gron
corvelacion enlre éste mélodo de medicion y el ogua lolal corpod, el
polosio tolal corporal y masa magro (7). En esle esludio se puede tomar

la impedanciomelria como un mélodo rufinario de valorgcidn nulricional no



invosivo y de gran ulilidod por ser estudio dinamico y que- con olros
paramelros de voloracion - nulricional pueda definir - estodos nutriciongles
limitrofes.



Ii. JUSTIFICACION

Debida o que el pronastica de un pociente depende direclamente de
su eslado nulricional, es de imporiancia encontrar metodologio reciente pora
evoluocion nulricionsl mas fidedigno y pronosticar de manera femprang los
deficiencios nulricioncles sin que estos se hogan manifieslas clinicamente,
Es por ésto que lo delerminacion de tejido corporal magro, lejido adiposo,
volumen intracelulor que finolistomente es el lejido metabaficomente aclivo
lienen especial imporioncia en la evaluacion del estado nulricional de nifios
hospilalizodos por enfermedades y asi ploneor el apoyo nulriciona! que en
cado caso se requiera y medionfe un mélodo ne invasivo, como lo

impedonciomedria eléclrica,



. OBJETVO.

Deferminar el estedo nulricionel de los pacienfes peditlricos
hospializados en uno solo general mediante antropometria y correlacionarlo
con el mélodo de impedanciometria telropolar.



IV. MATERIAL Y METODOS

Se Mevs o cobo un esludic de investigocion de tipo prospective y
observacional de 83 pocientes pedialricos hospilalizedos en la sola de
urgencigs del Instilulo Nacional de Pedialrio durante el periodo de Marzo de
1991 o Enero de 1992.

En el estudio se incluyeron pacienies masculinos de 4 ¢ 38 meses de
edod, con onfecedente de hober cwsodo con cuodro gosirointestinal, en
quienes en el momenlo de lo voloracion se encontrobon con eslado
hidroelectrolifico normat (Na 130-150 y K 3.5-5.5 mEqli). Se excluyeron del
esludio oquellos pocientes que cursobon con sindromes clinicos que
pudieran alteror lo tallo, con polologios cronicos y aquellos con
desequilibrio hidroelectrolilico. Se eliminaron 9 pacienies cuyos mediciones
{ueron llevadas o cabo de monera incorrecta.

Los mediciones de los sujelos se llevoron o cobo posterior o
estandarizacion, toméandose en dos ocasiones pora codo uno. Lo tolle se
reqislrd con el eslodimelro estando los pacienies en declbilo dorsul,. por
ser menores a 48 meses de edad; el peso se delermind con la bosculo
OHAVS de sensibiidod de 2 gramos con el paciente sin ropo ni elementos
adicionoles que modificaran el valor redl. Lo impedanciometrio se llevd o
cabo con el impedanciomelro HirBio colocandose los eleclrodos de plota en
los monos y pie derecho oplicondose uno corriente de 50 KkHz vy
regisirandose el valor, lo grosa corporal y aguo lofal se calculd con la
lormula de Lukaski.



Los dalos regisirodos se lomaron o parlir de la hisloria clinica y lo
mediciones oblenidos direclomenie; se capluraron en el programa de
Dbase siendo las voriobles las presentodos a conlinuacion: edod, peso.
tohla, relacion peso/talla, peso/edad, idlio/edad, profeinos plosmaticos y
mediciones oblenidas por impedanciomelrio como reaclancia y resistencia,

grasg, aqua corporal {ofal.

Se cosificoron o los sujetos dependiendo del estodo nulricional
formando 3 grupos de acuerdo ol porcenlaje de peso/lalla referido por i
NCSH (Naliona! Center for Heallh Slatistics): El qrupo ! con estodo de
nulricion normal y porcentaje de peso/iallo entre 10 y 90%, qrupo 2
estado de nutricion con déficit leve enire 90-85% y grupo 3 con déficit
moderado entre 85-75% (14).

E! ontlisis de dolos se redlizo por medio de coeficientes de
correlocion de lo delerminocion de peso/lalla, peso/edod y  volores
oblenidos por impedanciomeirio; se delerming lo medio osi como la
desviacion eslondard ulilizondo microcompuladore con poquete  estodistico
y epidemiologico reconocido por fo OMS, EPL 5.



x V. RESULTADOS -

Se esfudioron 74 pacientes pediairicos en el momenlo de hoberse
resuelio lo polologio, molivo de su ingreso o la solo de hospilalizacion del
“servicio de urgencios del Instituto Nocional de Pedialric.

Las coracteristicos de lo poblacion como o son: eded, peso, lallg,
peso/allo, peso/edod, lolla/edad se muesiron en lo tablo 1, lo poblacion
de ocuerdo ol grado de desnulricion fue 45% sin desnutricion, 20%

desnulricion leve y 35% desnulricion moderada.
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Grupos de acusrdo al grado de desnutricidon
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[l peso, lollo, peso/talla y edad de los grupos formados se presenton
en los graficos 12,3 y 4.
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Grificas 5. Histogramas de {recuenciz
Grupo 1
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Los valores oblenidos por impedonciomelria.son fos: moslrados en la

lobla 2y 3 y los graficos 5y 6.
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Grificas &

Histograma de f{recuencias.
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La groso corporal lolal obfenida de acuerdo a fos grupos se muesiro
en la labla 4.

a4
TT Lol IO ob deerrit o propo
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£l ogua corporoi de ocuerdo ol grado de desnulricion lo opreciomos
en lo toblo 5 y los valores de codo paciente de ocuerdo ol grupo en lo
grofico 6.e.
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VI. ANALISIS ESTADISTICO

Se determing lo dishribucion de fodos los datos del estudio pora los
tres grupos formodos medionle lo pruebo de Shapiro-Witks enconlrondose
que presentobon distribucion normal, por lo lonto, se procedid o oplicor
pruebos esladisticos como ondlisis de varionzo, por ser prueba
paromélrica. Se considerd significancio eslodistico ef volor de p <0.05.

Ei ondlisis poro los fres grupos con respeclo ol peso fue
estodislicomenle significativo (p <0.005), osi como pora peso/edod {p
<0.005) y peso/lollo {p <0.005) no hubo diferencio pora {ofla/edod (p
0.96).

£l lejido qraso enfre los gqrupos muestra, diferencic esladistica
significativa {p <0.005) y el agua corperal lolal {p 0.10).

En los resislencios obtenidos se pudo aprecior medios y desviociones
eslandor con valores muy similares sin oblener diferencio enire los grupos
{p 0.26). Lo reactancia {Xc) lampoco mesird diferencios (p 0.78).

Se delerminaron los coeficienies de correlocion (Pearson) enfre los
grupas y peso/lalla obleniendo correlacion lineal directa que se considerd
significativa con r=0.7; asi como el ogua corporal fofol con respecto o los
grupos con r=0.88 {los qrupos se formaron de acuerdo o los {oblos de lo
NCSH). ’

17



VI CONCLUSIONES

La evaluacian nulricional en pedialrio requiere valoraciones dinamicas (3)
debido o cambios aqudos que praducen catabolismo, como los procesos
infecciosos, y deben ser delectados en un inicio evilondo que compromela

de manerg importante el estado nutricional.

Asi como es referido por Salomons, los parametros estaticos, que son los
mas ulilizados en el momento, presenton limitaciones y detectan estados de

subnutricién.

Uno de los indices actudles que reflejo el estado nulricional y que es
aceplado pare la clasificacion de grado de desnutricion es el peso/talla el
cual se tomd en el presente estudio como base para lo formacién de los
tres grupos de estudio: Grupo 1 sin desnulricion, Grupo 2 desnulricion leve

y Grupo 3 can desnutricion moderada.



ESTR TESIS O DEBE
SAUR BE LA BIBLIOTECA

fn bose. o estos grupos se pudo observar que existieron diferencias
estadisticamenle significalivas entre peso, peso/edad, pero no lolla/edad,
éslo nos sugiere que el tipo de desnulricion con el cual cursaben nuestros

pacientes era aqudo y probablemente secundario a la patologia previa.

La determinacion de lejido graso entre fos grupes tuvo diferencios
estadisticomente  significatives, lo cual lo hace un parametro il
parg lo deleccion de alleracion, dependidendo el grupo el grado de éslo,
al iqual el aqua corporal lolal mosird diferencias. Con ésto podemos dar
valor 0 lo yo reportado por diversos aulores {469) en que el uso de
impedanciometria eléctrica es 0til como pardmelro de valoracion nutricional
pero requerimos lo valoracion en na poblacidn mds grande con diferentes

grados de desnulricion incluyendo los severos.

Aun leniendo lo evidencia de la uliidod de lo impedanciometrio como
- parémelro de valoracian nulricional de imporiancia, hay que completar el
presenle esludio con delerminaciones bioquimicas y antropomélricas como

los plieques culdneos y circunferencias y asi correlacionar los valores pare



la aplicacion clinica definilive del mélodo; ain asi la impertancia primordicl
del presente esludio radica en el conocimiento de los valores de reaclancio
y resislencia y por tanto de oguo corporal y qgrasa corporal lolal en ung

poblacion pedidtrica, lo cual no se habia reportade en la lileralura.
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