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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
"DESNUTRICICN SUS3CLINIGA"

Dra. Claudia Esther Lugo Zamudioc (%)

»

I. DESNUTRICION COMO PROBLEMA SOCICECCONCMICO,

s Iy # > 3 -
La desnutricion por sus mﬁltlples manifestaciones, su ==
prevalencia en la poblacidn general y su morbimortalidad-

ocupa un lugar importante en medicina.

Desde el punto de vista epidemioldgico no sdlo es un pro-
blema bioldgico, sino que intervienen otras variables S0~
cioecondmicas como la tenencia de la tierra, el ingreso -
per capita, la mala distribucidn de los recursos econéﬁi-
cos y la disponibilidad de los alimentos. (15,17). For -
lo que realmente forma parte de un Sindrome de Depravacidn

Socilal constituido por:

1. Habitat inadecuado.

2. Gran susceptibilidad a las agresiones de toda fndole -
(bioldgicas, psicoldgicas ¥ sociales).

3. Bajo rendimiento intelectual.

4. Distorecidn emocicnal.

s s . . < .
5. Desnutricion como fenomeno biologico.

{*)} M&dico 1esidente del Servicio de Medicina Interna del —-
Hospital General "lic, Adelfo Lopez Mateos", I.3.S.5.7T.E.
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Ia desnutricion suele ser consecuencla de una alimenta --
: = » - ) -
cion deficiente o de la utilizacion inadecuada de los g =

limentos. (17).

Lios ingresos nutritivos recomendados por organizaciones -
nacionales e internacicnales, se define como "la cantidad
suficiente para cubrir las necesidades biologicas de 1o =
das las personas sanas de una poblacion", (16). Sin em -
bargo, las personas que reciben cantidades mencres de las
recomendadas no estdn obligadamente desnutridas, todo de-
pende de las necesidades individuales, del margen de segu
ridad establecido y de s1 hay otras deficiencias mas limi

tantes. {11,12,16).

. L .

Se ha demostrado gque la desnutricidn per se condieciona -~
4 . . L) s
un gran numero de enfermedades sistemicas que dejan secue
las en ocasiones irreversibles. Esto es mas aparente --
cuandce se presenta en forma concomitante con padecimien -
Y . .

tos cronices, ya cecadyuva a la mala evolucion con la gue-

cursan estos pacientes. (1,2,3,4).

Para el médico importa reconocer que los valores dletéti-
cos recomendadosg, no cubren las necesidades adicionales -
gque nacen de enfermedades microbianas, trazumatismos, pro-
cesos mallignos avanzados, trastornos del tubo digestivo o
enfermedades y/o anomalias metabdlicas, (2,8,11,12,16).
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IT. ANTECEDENTES DE LA VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

A travds de la Historla de la Medicina, se han reconocido
diversos tipos de Desnutricidn dependiendo de las manifes
taciones ciinicas, deficienclas alimenticias ¥y grupos de-
edad, Asi el Marasmo o Desnutricidn de tercer grado que-
cursa con pérdida importante del misculo y panfculo adipo
sc, (Marfan exigia que fueran lactantes y alimentados %on
leche entera). =i Xwashiorkor o Desnutricidn de texce% -
grado que ademas de presentar péidida importante de mﬁsqg
lo, cursa con exceso de paniculo adipcso y edema; y otras
denominaciones para grados intermedios de desnutrlclén, -
todos ellos discutibles y gque originan confusidn. (16).

Afortunadamente existe el acuerdo de denominar a la Desnu
tricidn Primaria en forma genérlca como "Desnutricidn Pro
tefco-Caldrica™, el términc parece ajustarse 2 la realy -
dad, puesto que ia desnutricidn primaria domina las caren
cias de protefnas y de nutrientes energéticos. (2,3,7,17,

15,173,

La siguiente clasificacidn fué propuesta por el Dr. Gal -
van, Jefe de la Divisacn de Pediatrfa General del Hespl -
tal de Pediatrfz del! T1.M.S.S5., que es una mod1ficacidn de
la clasificacidn del Dr. Gdmez que estd internacionalmen-

te aceptada, en la cue se toma encuenta oiras variables -

TESIS CON
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T v
como son: talla, edad y sexo e incorpora la desviacion —--
- . s o 4
estandar que permite ajustar la clasificacion a todos los
- 7 1 s 3
grupos de edad y con mayor presicion, dividiendose en --

tres grados:

I. Desnutricidn de Primer Grado. Es el déficit de peso s1
tuado entre menos una desviacidén estandar por abajo del

promedio y de menos 2.5 desviaciones.

II. Desnutricaidn de Segunde Grado. E1 déficit de peso gi-
tuado entre mencs 2.5 desviaciones sstandar y mencs de

4 desviaciomes estandar.

. L N

ITI. Desnutricidn de Tercer Grado., Zorresponde a una reduc
& - - -

cion de peso corporal por debajc de 4 desviaciones es-

tandar.

Aceptando para los tres grados el promedioc reconocicdo pa-
Ta el grupo de edad y sexo dados por la Metropolitan Life

Insurance. (2,7,16,17).

Ta evaluacidn del estadc de rutricion dista de estar ade-
cuadamente definida, y hasta el momento es poco satisfac-

toria. (2,7,15).

Los trastornos graves son desde luego muy patentes, pero-
. b4
los leves pueden pasar inadvertidoes, no sole a pesar de -
.,
un examen ffsice cuidadosc, sino también aun con el auxi~-

lio de métodos de laboratcric. (2,7,16).
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Tradicionalmente se acepta que el diagndstico climico del

nutricional incluya:

A. La Dieta gue el sujeto dice haber consumide, informa -
cidn gque se sustenta en la investlga016n del médico ¥-

de la confianza del paciente para con el 1nvestigador,

B. Signos clinicos ¥ estudios de laboratoric. Los signos
clinicos Universales de la desnutricidn se presentan -
en estadfos avanzados, no asli en la fase inicial ¥y que
se manifiesta por inactividad f{sica, baja productivi-
dad, trastornos del apetito y la digestidn, asi como -

infelicidad, tristiza y oiros trastorncs en el talante,

Las alteraciones en los examenes de laboratorio como -
la Citologfa Heméfica, protefnas y pruebas de inmuni--
dad célular, pueden no manifestarse en los estadfos --

iniciales, (2,7,15,16).

C. Ia Somatometria, permite descubrir evidencias de alte-
racidn corporal. (2,3,7,11,12,15). Variadbles con las-
cuales se clasifica el estado nutricionai. Sir embar-
g0 10 que se clasifica no es el grado de desnusriecidn-
gino una entidad medible que es el aéficit cerporal y-

establece grados 1e issnutricion.

ﬁ"'ﬁ“» Frgey e e,

o CON

? Lﬁ; :}? C?}GEN

o




III. NUEVC METODO DE VALORACION DEL ESTADC NUTRICICNAL.

Dada la importancia de esta entidad, nace la necesidad de
obtener una evaluacidn lo mas ajustada a la realidad y en

forma temprana.

1a Desnutricign, ferma parte importante en los paises sub
desarrollados por lo que e€s necesario que la metodologfa-
se encuentre al alcance de clfnicas y hosputales de pail -

ra
ses de escasos recursos econdmicos. (1,2,3,4,5,11).

El fndice de desnutricidn en la poblacidn general es ele-
vado y tenemos nocién de los efectos adversos en el orga-
nfsmo, por lo gue diversos grupoes como Blackburn, Bistrian
Kielman, etc., se han dedicado a la tarea de disehar pro-
gramas para conocer el estado nutricional de forma segura

y accesible.

Han introducido otras variables diferentes a pesc y talla
como la medicion del pliegue cutaneo tricipital y de la -
circuntferencia muscular del brazo, que proporciona infor-
macidn acerca del estado energético (grasa) y reserva pro

teinica, respectivamente. (2,3,7,11,12).

L -~
Fruebas cutaneas para valorar la respuesta celular y prue

bas de laboratoric para determinar la reserva visceral de
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protefnas con la determinacioén de albUmina, transferrina-

v el indice creatinina/talla.

GRASA Pliegue tricipital
{160,000 calorias) {mm).
75
PIEL  HUES( | =0
65
Albumina sexlca, capacl
ELTRACELULAR dad de fijacidn de Hie=
rT0 (Transferrlna) Antl
Teno cutdneo P.P.D,
%1persen31b111dad retar
0 3 dada
40 FROTEINA FPLASMATICA [ *
VISCERA -1 L
MUSCULC ESQUELETICO r?ircunferen01a muscular
del brazoc (em). y
o indice creatinina/talla.
¥ASA CELULAR CORPORAL | 4.5 (18mg/ke P.I. Mujer)
(30,000 calorias) (23mg/kg F.I. Hombre)

Fig. 1 VALORACICON NUTRICIAIAL DE LA DESNUTRICION PROTEICO
CALORICA.
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Todo esto complementado con una "istoria Clfnica orienta-
da a encontrar mediante un cuestionario problermas de nu -
tricidn, abarcando en forma especifica las condiciones de
deéficit de nutricidn gque incluyan alimentaci5h, drogas (é
nabdlicos, anoréxicos, y otras que intervienén con la di-
gestidﬁ), alcohelismo, asi como los h&bitos alimenticios-

y el estatus econdmico. (2,4,5,11).

Con la aplicacidn de la anterior metodologia se ha logra-
P .

do detectar desnutricion en pacientes en los que no hay -

evidencia ¢linica de compromiso nutricional, acufiandose -

el término de "Desnutricidn Subclinica®. (1,2,10).

= . - 4 s #
Escencialmente se consideran dos tipos de Desnutricion --

protefco-Caldricas

A. Kwashiorkor en el Adulto. Se caracteriza por disminu-
ci6n selectiva del nivel de protefna visceral y de la-
respuesta inmure, pueden mantenerse las medidas antro-

pométricas (peso/tall, pliegue tricipital, C.M.B.).

. -~
Se traduce como una depresidn severa de proteinas serl
- - * 3
cas tales ceme Albumina y Tramsferrina, asi como de la
respuesta inmune célular gue se manifiesta por una reac
-~ L . " R ”~ 1
cion cutanea negativa y disminucion en la cuenta total

de linfocitoes.

B. Marasmo en el Adulto. Caracterizade por disminucidn -



o,
en las mediciones antropometrlicas, con la presencia de

f . -
21timina sérica normal.

’ )
Este estado representa una perdida mayecr, prolongada y
Ld :
gradual de masa muscular y grasa subcutanea por una in

gesta inadecunada de nutrientes.
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IV, ESTUDIC NARANGWAL.

En el estudioc efectuadeo en Narangwal, provincia situada-
en €l norte de la India, bajo el auwspicio de Indian Coun
c1l of Medical Research, se efectud un estudio prospecti
vo de 1968 a 1973, teniendo como antecedente el efectua-
do por el Institute of Nutrition of Central America and-

Panama que fue efectuado entre 1959 y 1964, (11).

Se sometid a estudio a poblaciones similares en situa -~
’ . -
cion geografica, clima, tipo de poblac16h, estatus econé
. . ’ - .
mico, tipo de alimentacion, almacenaje de alimentos, re-

LW .
cursos medicos, curatives y preventivos,

Unas poblaciones se dejaron a la evolucidn natural mig--
mas gue se tomaron como control y otras poblaciones se -
les brindd una alimentacidn adecuada, programa de vacuna
cidh, asistencia médica una vez por semana para detectar
problemas e iniciar tratamientoc oportunoc. Asi mismo du-
rante la gestaciéh y durante los primeros 6 ahos de vida

L - -~
er el ninc se les properciond un control médico adecuado.

4 los dos tipos de poblacidn se les aplicd 21 Pérfil Nu-
tricional gue aparte del pesc, talla, edad y sexc, inclu
ye las otras variables como son la medicidn del plilegue-
cutanec del *riceps 7 la zircunferencia del misculo del-

brazmc {CMB), asi como examenes de laboratorio encaminados

TESIS Co |
LA TR ORIGEN
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a determinar respuesta inmure celular y reserva de proteé
nas, todo esto para deteccidn de desnutricifn ¥ principal
mente Desnutricién Subelfnica, al comparar ambos %i1pos de

poblacidn,

Se encontrd que la Desnutricidn Primaria en la infancia-
condiciona peso y talla menores, incremento en el nimerc
3 - > -
de infecciones, con alieracion de la respuesta 1nmunol§-

gica en forma global.

En las mujeres embarazadas con Desnutricidn Primaria del
grupo control, se observo un mayor niimerc de abortos, --
parios prematurocs, productos con bajo pess 7 *alls en re
lacion a edad gestacional y mayor susceptivilidad a las-
infecciones en el puerperio, Los estudios mlcroscdbicos
a placentas de estas mujeres desnuiridas mostrardn alte~
raciones en sus vellosidades y en los lechos arterio-ve-
nosos, gue se piensa sean los responsables de las altera

ciones en el producto.

- Y
Por lo anterior se propone gue se efectuen estudios in -
uters para evalunar el estado nuiriciomal del produeto y-
l=s caracteristicas de la placenta cor la finalidad de -~

prevenir desnutricidn que aumenta la morbimortalidad ma-

terno-infantii. (2,7,11).

En 1la poblacién en la que se mejoro el Estado Nutricio--

rd . =
nal, se corrigierom todas estas alteraciones, sin embar-
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go aun guedaron por abajo de las percentilas de palses =

desarrolladocs.

Considerando lo anterior, es de vital importancia somg -
ter a tode paciente 2 un andlisis adecuado del estado nu
tricironal, ya que la nueva metodologfa ha demostradc gue
aquellos pacientesg con déficit nutrzcional cursan con --
una mayor susceptibilidad a complicaciones intrahospita-
larias con incremento de la merbimortalidad, que se tra

duce en mayocr estancia hospitalaria ¥y elevacidn de cos-

tos. (3,2,%,4,5,11,12),

Lz finalidad inicial del presente estudio fue el de tra-
tar de establecer un rerfil Nutriciomal Normal, en una -
poblacicn derechohabiento del Fospital General "Lic. Adol
fo Lopez llateos”™ del 1,.8.5.83.T.E., Sana, ya que hasta el
momente no conbamos con esta informacidn adecuada a las-

, Ed
caracter {sticas de la poblacion en México,

Sin embargo los datos obtenidos inicialmente sugerfan la
pogibilidad de que la poblacidn considerada como Sana, -

tuviera alguna evidencia de FPesnutricidén Subeiinica,

Por lo gue la finalidad de este estudioc es verificar la-

-
veracidad de esta suposicion.

—
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MATERTAYL Y METODO.

En el presente estudio se incluyeron un total de 40 personas
Sanas, de estas 22 hombres y 18 mujeres, con edades de 15 a-
60 afios, poblacidn derechohabiento del Hospital General "ILaic.
Adolfo Lopez Mateos", I1.5.8.S.T.E., a las que previamente se
les recabd la autorizacién para scmeterse a los examenes del

egtudio.

El estado nutricional se determind de acuerdo a los pardme--
tros de interrogatorio, exploracidén fisica y examenes de la-
boratorio propuesitog por Blackbur, et.al,, y Bistrian, et. -

al,

-
Se excluyeron del estudio a las personas con tres respues --

puestas afirmativas del siguiente cuestionario de seleccidn:

1. INTERRCGATCRIO ST RO

Peso habitual mayor o igual al 20%del ideal
Férdida reciente del 10% del peso ideal
Ganancia reciente del 10% del peso ideal
Ingesta inadecuada a las necesidades

Mas de la mitad de las comidas fuera de casa
Prepara sus proplos alimeniocs

Ingesta excesiva de alcohol

Uso de dietas monotonas

Intervenciones qulrurglcas del Ap. Digestivo

R VP N eI A 7Y
;,! ]f«\:;n; B ":‘f
a a.&s-lsae {Lf j
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SI NO

Usc de los sigulentes farmacos durante 2
meses DPIevios:

Esterdides

Inmunosupresores

Agentes antinecplasicos
Anticonvulsavartes

Antibvidticos

Ainticonceptives orales

Vitaminas

Soluciones parenterales per mes de 1N dias

Ayunc por 10 dias.
Antecedentes Personales Patoldélcos:

Diabetes

-
Hipertension arter:ial
Jiperiipidemia
Enfermedad arterial coronaria
Malabsocrcion . .
Enfermedades cronicas del pulmon
Enfermedades cxéﬁicas del rifion
Infermedades cronicas del rigado
Cardiopatfas congdnitas ¢ Insuf, cardfaca
finfermedades neuroldgicas o pardlisis
Retraso mental

Alteraciones de la masiicacidn.

Ly s
Fosteriormente se procedid a realizar una Exploracion Fisica

orientada a detectar problenas de nutricidn:
2, BEXPLORACION FISICA,

Ararienciz General.

a) Obeso A e s o

b ;?‘ —
:? Delgado g igggg fj@;\j
| FALLA DE ORIoR |

ag Cftalmoplejfa

b} Cataratas

¢) Xerosis .
} Herorragia retiriana no traumatica

e) Papiiedema

3

£) Ceguera rochturna
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Boea.

a) Glositis
b) Gingivitis

c) Caries

d} Entfermedad periodontal
e) Queilesis

f) Agusia

g) Disgusia

Nariz.

a) Ancsmia
b} Disocsmia
¢) Seborrea naso-labial

Iiel.

a) Pdlidez .
Figmentacion anormal
Fiperqueratosis folicular
Traumatismos (hematomas)
feteguias
Felagra
Fistulas

; Nodulos
Edema

SR EHO A0 o

i
Pelo.
a) Quebradizo

b) Aspero
c) Despigmentado

Uflas.

a) Quebradizas
b} Lineas o bandas

Cuello.

a) Bogio

Corazon,

a) Crecido .
b) Insuficiencia cardiaca
¢) Taguicardia de reposo
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SI

Fulmones.

a) Uso de musculcs accesorios

Akdomen.
a% Hepatomegalia
b) Distencicn abdominal

c) Ascitie
d; Varices

Genito-Urinario,.
a) Caracteres sexuales sSecundarios anormales

b) Hipogonadismo
c) Inicio retrasado de la pubertad

Esqueleto.
a) Rogario raguitico

b) Hipersensibilidad
c) Genu-valgo

Musculos.
a) Atrofia

b) Dolor
c) Adelgazamiento

Articulaciones.

a; Deformidades articulares

NC

b) Derrame

Neuropsigquiatria,

a) Anormalidades del sentido de vibracidn y posicidn
b} Hiperreflexia

¢) Hiporreflexias

d) Irritaviladad

eg Convulsiones

£

alterariones del sensario



~d

3. WIEICRACICN ANTROFCGHMETRICA.

a2) Talla (ecm).

b; Peso (kg).
Pliegue tricipital (mm).
d)} Circunferencia muscular d=l braze {cm).
e) Indice creatinina/talla ({%).

4. LABOCRATCRIC.

a) Linfocitos ,totales por o .

b) Albimina sérica ({gr/%).
Transferrina sérica (mg/%).
Creatinina en orina de 24 horas en gramos.
Frueba cutdnea con P.P.D,

Se citaron a las personas los dfas lunes, martes 7 vieInes -
ds czda serana, se realizardn las tomas de productos necesa-

¥ & .
rias y las mediciones antropometricas.

TEIO Y TALLA, Se utilizd la Bdscula Heath 0. Meter {Conti--
nental Scale (orp. Chicago ITI, con capacidsd 4= 150 kgr.)s-

se peso a las personas con ropa y sin zapatos en ayuho.

— . - . - s

La medicion de 1la Talla se =f=ctuo con la espalda del sujeto
N * . x

fegada 2 la barra metrica de la bdscula y con la mirada diri

gida al horizonte.

CIRCUNFERENCIA DEL IUSCULO TWL BRAZG Y PLIEGUE TRICIEITAL,

Fl lugar is vedicidn paza ambos, 3e localiza en un punte =--
equidistante entre la ariticulacidn del hombre y el codo, uti
iizando para obtener la C.M.B, una cinta nétrica decimal de-

tela ahulada. E1l groso del pliegue tricipital se medid con-

e M et

im;;;] con

UALLA DR 0RIgEy



(3]
|

p-3

.
un Ad:rrdwetyo ™M Skanfold Coliper, que ftiene un tensidmetro-
4 . N . - —~ -
con e} fin de ejercey una presidn uniforme. 3e obtuvieron -
3 medidas por persona y se calculd la mecia entre las dos --

mas cercanas para asl cbtener una medida mas fiel.

Una vez cbtenidas estas medidas y con la aplicacifn de la --

férmula de Jelliffe, 1966, se obtuvo el C.M.B.:

Citcunferencia del brazo - {7,%14 x pliegue tricipital)

Pigura No., 2
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EXAMENES DE LABORATORIO.

Linfoecitos Totales. Su medicidn mediante una dilucidh de -

sangre y Zcido acético 1:20, utilizando la camera de Neubauer.

greatinina en orina de 24 horas, mediante el método de Folin,

con esgpectofotometrs Coleman Jr IT,

Albfimina sériea, Se obtiene de la diferencia entre protef -
nas totales y globulinas. Ias proteinas totales obtenidas -
por refractometria (75 Meter AQ), y las globulinas por Tycel

{(colorimetrica), Coleman Jr 6/20.

. - La ¢ .z s .
Transferrina., 2or el metodo de Radioinmunoanalisis.

YALORES DE REFERENCIA. Valores considerados como normalege—-
para el Laboratorio y Servicio de Medicina Nuclear del Hospi

tal General "lic. Adolfo Lopez Mateos" 1.5.3.5.T.E.

a, Linfocitos totales: 1500 a 1800 por mm5

b. Alb@imina: 3.5 a 4.5 grs¥

¢. Trangferrina® 11C a 130 mgrk

d. Creatinina en orina: Hombres 1000 a 1900 mgr/24 horas

Mujeres 800 a 1100 mgr/24 horas

e. Estado inmune celular, mediante cutirreaccion con P.P.D.-
intradérmico mediendo el diamétro de la induracidn deg --
pués de 48 a 72 horas. Se considero una reaccidn cuté -
nea Y"positiva', cuando el diamétro de la zona indurada --

era de Smm o0 mayor. La persona con respuesta positiva se

consideroc como Normal. % ﬁwg@ g;w~”;;
N
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RESULTADOS.

A. CIRCUNPERENCIA DEL MUSCULO DEL BRAZO, (CMB).

Valor obtenido mediante la fdrmula de Jelliffe (1968). -
Esta valoracidn guarda buena correlacitn con la manifesta
cich neta de Desnutricion de pratefnas y calorf{as, por --
cuanto refleja atrdéfia muscular, esto junto con la pérdi-
da de peso corporal scn datcs que sirven pars orientar --
acerca de la presencla © auscencia de posible desnutrl --

. *
ciron,

Yuestros resultades en corpararon con los valores estan -
dar de Butterworth, Blackburn y Bistrian, s:iendo para hom

bres de 25.3%c¢m y para mujeres de 23,2cm.

El 45.5% de los hombres se incluyeron en el 90% del estan
dar. En el grupo de wmujeres el 39% con pé%dlda impor tan-

te ©¢ sea del 80 al 70% del estandar.

La péidida importante de masa magra corporal empleza en -
la categoria del 80-707%, gue indica desnutricidn moderada

de calorias y proteinas, mencs del 60% es sehal Grave.
¥
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CIRCUNFERFNCTIA DEL MUSCULO DEL RRAZC (cm)
ESTANDAR DE MEDICICH ANTROPSMETRICA

HOMBRES
ESTANDAR 90% DEL FEALLIOA IMECATAUTL P RET
GRUTO 809 TEL 70% DEL GRAVE 60%
d NORMAL ESTANDAR | ESTANDAR ESTANDAR | DEL ZSTAN
TAR.
25.3 cm 22.8 cm 20.2 em 7.7 em 15,2 om
No. 4 ¥No. ” Jo. % No. % Yo. % Nc. Y
22 |1rr |12 sr - N - — - - -
CIRCUNFERENCIA DEL MUSCUGLC DEL BRAZO (cm)
ESTANDAR DE MEDICION ANPROPONETRICA
MUJERES
ESTANDAR 90% DEL PRRDIDA IMPORTANTE TFERDINA
of T . "
TORMAT, mgrAvDAR | 0P DFD 70% DEL GRATE. 60%
GRUP FamiNTAR FEOAN AR | T
Eonr DT
22.7 e~ 2 ar 18.6cm 16.  cm 13.9 ecm
No. % TG, * ‘o % C. T, % No. 4
18 100 5 b7.7 & 133.3 : R v 16,81 = -
TR T T
i ::T\ w %‘“ui} %r
% oA ;“g,;r"‘\h ’?‘\T
T FALLA £ AR %
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PLIEGUE CUTANEO DEL TRICEPS.

El espesor del pliegue de piel menor de 5 mm, repre --

. . &
senta gue no hay tejido graso en esa region,

Los valores estandar de referencia para hombres es de-

12,5 mm y para mujeres de 16,5 mm.

La mayor parte de ambos gruposen €l estudioc se encon -

tro en valores estandar normales, correspondiendo el -

50% a los hombres y 83.3% a mujeres.

Con pérdida Gra-

ve o sea 50% del estandar 5 hombres (22.8%).

PLIEGUE CUTANEO DEL TRICEES

(mm}

ESTANDAR DE MFDICION ANTROPOMETRICA

HOMBRES
90% DEL 80% DEL 70% DEL | FERDIDA
; :
ESTANDAR | ponanpaR | ESTANDAR | ESTANDAR] 68§A£§L
GRULO ESTANDAR
12.5 mm 11.3 mm 10,0 mm 8.8 mm 7.5 mnm
No. % No. % No. % No. % INo. % No. %
22 100 ] 11 {50 2 314 18,2{ = - 5 22.8
AT S
iy bﬁi‘%} Wi
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FLIEGUE CUTANEC DEL TRICEPS (mm)

ESTANDAR DE MEDICTON ANTROP(VMETRICA
M ERES

40% DEL 80% DEL 70% DREL Efmn L A

ESTANDAR | ESTANDAR ESTANDAR ESTANDLR] GRAVE

S0% DEL
GRUPC ESTANDAR
15,5mm 4. mm 13,2 mm 11.6 mm 9.9 mm
No. % No. j1S No. % NG. % Mo, % No, %
18 j160 | 18 3,53 1 5.¢ 2 11. - - - -

Rt 5 o RS g, o i

;

o

fgo:r-m-m-ﬂ (m
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PESC IDEAL.

Fara determinar el "pesc ideal”, de azcuerdo a2 1a talla -
lo mas apropiado es tomar como referencia alguna Tabla -

de resof7alla,

!
La mas utilizada y apropiada es la realizada por la Me -

tropolitan Life Insurance Company.

El peso se recomienda sea tomado con rora ligera o prefe

rentemente sin ropa, ¥ la estatura sin zapatos.

En el presente trabajo con sobrepeso mayor al 10% un to-
tal de 19 ca=oz, 9 para 2l sexo masculino (40.9%) y 10 -
para el sexo femenino {££.5%). Con sobrepeso mayor al -

30%, 4 casos correspondirende al sexo femenino.

Con bajo peso. Menor o igual al 12%, 7 casos 3 honbres-
{13.6%) v 4 mujeres {22.3¥}. Con peso menor o igual al-
20%, 3 «asas, 7 “ombres vy 1 mujer, o sea el 9.1% y 5.5%-

respectivamente.



PESO. SOERTPRESS EN RELACICN A PESC IDEAL (%)

20 1+20 = 30| +30 = 40

GFPUPD voimdl |+l = 10 | +10

~o

Jexo el % Vo, % No.l # Ya. o T3 o No.

N

H 22 1C g 36 - 122,.8 13.6 1 4.5 - -

i 28 iov 3 16. 1 5.51 4 22.31 1 5.5 4 22.3

PESC. 3BAJO FESC EN RELACION A PESO IDEAL (%)

nt

G -0 NORMAL +] 17| +10 = 20 j+2C 2 30| +30 = 40

Jexo ol ¥ No. % Ne. % No. % No. % No. %

H 22 (100 g 36. 2 113,64 2 g.1 - - - -

it ~oqtor 3 i6.-F 4 22,2 1 5.5 - - - -

——_ 1
o aa
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INMUNIDAD CELULAR,

C oA R . 4
Vediante cutirreaccion con aplicacidn de F.P.D., con --

lectura a las 48 y 72 horas.

Con respuesta "Positiva" 18 hombres (81.9%) v 12 mujeres

{66.7%), considersdos astos como normalzs.

Con respuesta "Negativa", el 18.1% para hombres, v €l --

33.3%% para mujeres.

DESNUTRICICN ¥ COMrETENCIA INVINE

FRUEBA CUTANEA P.P.D.

T 108INIVO im0

Jeio Ko, 9 Ho. b ¥o. ¢,
H 22 100 1.8 31.9 4 18,1
M 18 100 12 66.7 5 33,3
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TRANSFERRINA Y AL3UMINA,

-,
La concentracion sérisca de Transfevyina es un sensible -
indicador de protefna visceral. {coi, et.al.,1972. Schmi

cker and Tessenow, 1978.).

La clasificacidn de a desnutric:én cuantitativa basando
- -

g2 en determinaciones gericas de Transferrina con valores

nornales dados por el Servicio de ©edicina ¥uclear del -

A - »

H.G. "Lic, Adolfo Lopez Mateos", I1.5.5.5.T7.E., por el me

todo de Radiocinmunoanalisis, son de 110 a 130 mg/100ml.

Considerando que para Desnutricidn Ligera de 80 a2 110mg-
/100ml. Desnutricich Moderada de 50 a SO mg/1l00ml, ¥ —-

Grave menos de 50 wg/100m1.

32 obtuvierdn un total de 14 casos de los cuales corres-
pondieron a 7 hombres (31.9%) v 7 muzeres {3%.9%) en el-

. Le T
vango de Desnutricion Ligera. El grupo restante normal.

— -~ . .
Las determinaciones de AlblUmina sérica en todos los ca -

sos fue Normal., com valores mayores a2 3.5gr/100ml.

VALORACIOYN SERICA Y DESRUTRICION
TRAWSFERR 7 . mg/lﬂOml.
NORMAL LIGERA MODERAS GRAVE
GRUPC D er_1r | snogo n
e NP C e of o, io. ! ¥e.ol .
H 22 100 |1= X ) 31,0] - - - -
e er kel } 18 {200 21 b 61 2l 7 | 389 - |- - |-

ﬁ‘hﬂ‘s"“’. TETS T
Lidie LU

FALLA DE OUIGEN |




DISCUSICH.

La valoracidn del Estado Nutricional, basada en la meto-
dologfa actual en la gue ademis de las medidas antropomé
tricas, se incluyen pruebas de laboratoric encaminadas a
determinar reserva protefhica, masa magra corporal o te-
jido metabolicamente activo y estudios de competencia 1in
mune, debe reunirse en un Perfil Nutricional, ya que las
valoraciones individuales gque muestran disminucidn pue -
den variar con la clasificacidn de la deficiencia. (1,2,

3, 18).

1

Asi %enemos que la Desnutricidn Frotefco-galdrica, gque -
se acompafa de valores normales de Albdmina, Trangferrl-
na y Linfeeites, praseatqe una depresiéh Grave de las Te-
seryas energeticas, las gue se manifiestas en la medi --
cidn del Pliegue cutaneo del Triceps, Indize Creatinina/

Talla, ¥ en la Inmunidad Celular., {1,2).

Por otro ladc la deficiencia de proteina, no se aconpa~-
fia de disminucion de las reservas de proteina y de 2ner-
gfa, sin embargc estos pacientes tienen una disminucidn-
importante en la cintesis de protema visceral v falta -

de inmunocompeiencia,

Por 1o tanto cuando ia Historia Clinica indique 1la ics

1

> s,
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Tﬁgiu L.;*:? “f T

FALLA DE ORIy

‘Q

O-nmwr-'n.:-.,




bilided de Desnutrlcifﬂ, hazy due proceder a una valora --
cion completa para clasificar el tipe de deficiencia exisg

tente, (9).

-
Escencialmente manejamos dos tipos de Iernutricion Frotel
J =

co-Caldrica, el tipe Kwaskhiorkor v el tipo Marasmatico,

Cada urc de ellos incluyen sus propros Oraiterics. 4si pa
ra hablar dz Desnutricidn tipo Kwashiorkor en la que se -
encuentra disminueiér sele.* wa dr “rotefna Tisceril ; de
“a Respuesta Inmune, ftendiendc a mantener sus medidss an-
tropométricas; ios Parametros a medir son : Respuesta in
mune mediante cutirreaccidn, en este estudio cinm F.P.D. y
Linfceitos Totales, la Proteina Visceral mediante las g

¥ Y A
ter inaciones de Transfer:in: y *1mimina, (12,13),

;o -
Para 1a desnutricidn de Tipo Maraagmati:z, en "z gue si --

- f .
se encuentra alteracion de lag Medidas Ar=rcpoméirica

4]

ida

I3

los pardametros 2 considerar son: .es0, ya que una (ér
d= r=%2 jel 10% o mas es un 1ndicador de inminencia de --—
Desnutric15n, aungue rrr1 otro lado peso excesivo no indi-
ca regenariaiente otesidad, ya gue puede estar determina-
do por desarrollo muscular o en realidad si existir un --
excesc de grasa subcutdnea. {13). De lo que se deduce —
que tiene importancilia un analisis de la composicidn del -

peso, estimande las reservas de grasa midiendo el Espe -~

%M,,MW
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sor del Pliegue cutaneo y estlwmar reservas prctefhlcas TL
diendo la circunferencia del brazo ¥ el fndice Creatinina
Talla, ya que la eliminacifn de creatinina en individuos-
Sanos, guarda buena correlacion con el consumo de oxigeno
¥ la masa corporal magra y asi =stiimar el Estado Nutriti-
vo del Tejido metabolicamente activo y comparar la masa -
celular corporal esperada segun la Talla con la masa real

actual.

Fn cusntc a la competencia nmune mediante la reallzacion
de cutirreacciones se recomienda no solo emplear un tipo-
de antfgeno ¥ de estes se menciona a Candida, ®streploci-
nasa- Estreptodornasa (SE-SD} y Paperas, en el presente -
egtudio se tomo P,P.D. por la disponibilidad del mismo y-
no se aplico ningun otro antigeno. TIa Teaccion zonsidera
da como Fositiva y por lo tanto neormal fue cuando el dia-
metro de la zona indurada era igual o mayor a 5mm. ¥y esto
puede ser rara dos o mas antigenos, el 2486 conrrario de-
paciente "anérgico", puede ser anérgico a un antigeno pe-
ro no asi para otro, esto hecho no se verifico en el estu

dio gque nos ceupa. (10,14,18).

N¥inguno de los 4C sujetos del estuvdin presento altera ---
¢idn de todos los Farametros ya sea para Desnutricidn Ti-

-, = " -
pe Kwashiorkor ¢ Marasmatica.




ElL maximo de Pardmetros alterados fueron dos, ¥ un mismo-
sujeto podia presentar tanto lardmetros para Xwashicrkor-

¢como para Marasmo.

De los gue se considerardn Sanos, por nc presentar ningu-
na alteracidn que orieantara a cualguiera de los dos tipos
de Desnutricifn unicamente & hombres (27.2%) v 2 mujeres-

(11.1%).

El tipo de Desnutricidn predominanie, y esto por encon --
trarse un mayor nimero de casos, ya sea con 1 o 2 pardme-
tros fue la Desnutricitn de Tipoc Marasmftica con 12 hom -

bres {54.5%) y 14 mujeres (77.7%).

Sin embargo consideramos que los hallazgos del presente -~
estudio es*an sujetos a errores, como por ejemple en la -
determinacion de la creatinins uriwnaria, en la que la co=-
leccion de la orina y el tipe de dieta no fue efectuadoc -
en forma correcta, lo que da un margén de error impor tan-
te. La idea inicial de obiener un rerfil Nuitricional de-
acuerdo a las caracterfsticas de la poblacléh mexicana es
ralido y serfa necesario crear conciencia de esto y asi -

obtener una mayor cooperaciSn.

Fs evidente gue la aplicacidn de un Perfil Xutricional es
un medio efectivo principaimente para la dsteccidn de la-

"Desnutricién Subclfinica", asi come guia de tratamiento y

. -
evolucion.

;
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SUMERC DE CRITERIOS PARA
DESSUTRICION TIX0 MARASIFATICA

. 2
sexo | Wo. % 1o, % Yo. % No. %

E 22 1o 192 45.4 5 22.°7 7 31.9

5 13 100 4 22,2 8 44.5 5 33,3

TYERC DE CRITERICS PARA
DI UTRIM FON "IPO KWASHIORXOW
\ 5

gexo Jo, % No. % ¥o. % No, %

H 22 {100 11 50 9 41 2 9

M i8 1100 7 39 8 14,5 3 16.6
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