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VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL

"DESNUTRÍCLON SU3CLINICA"

Dra. Claudia Esther Lugo Zatnudio (*)

I. DESNUTRICIÓN GOMO PROBLEMA SOCIOECONÓMICO,

La desnutrición por sus militiples manifestaciones, su —

prevalencia en la población general y su morbimortalidad-

ocupa un lugar importante en medicina.

Desde el punto de vista epidemiológico no solo es un pi_o-

blema biológico, sino que intervienen otras variables so-

cioeconómicas como la tenencia de la tierra, el ingreso -

per capita, la mala distribución de los recursos económi-

cos y la disponibilidad de los alimentos. (15,17). Por -

lo que realmente forma parte de un Síndrome de Deprivación

Social constituido por:

1. Habitat inadecuado.

2. Gran susceptibilidad a las agresiones de toda índole -

(biológicas, psicológicas y sociales).

3. Bajo rendimiento intelectual.

4. Distorcion emocional.

5. Desnutrición como fenómeno biológico.

(*) Medico íesidente del Servicio de Medicina Interna del —

Hospital General ''Lie. Adolfo López Mateos", I.S.S.S.T.E.
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La desnutrición suele seT consecuencia de una al:menta —

cion deficiente o de la utilización inadecuada de los a -

limentos. (17).

Los ingresos nutritivos recomendados por organizaciones -

nacionales e internacionales, se define como "la cantidad

suficiente para cubrir las necesidades "biológicas de to -

das las personas sanas de una población", (16). Sin em -

bargo, las personas que reciben cantidades menores de las

recomendadas no están obligadamente desnutridas, todo de-

pende de las necesidades individuales, del margen de segu

ridad establecido y de si hay otias deficiencias mas limi

tantee. (11,12,16).

Se ha demostrado que la desnutrición per se condiciona —

un gran numero de enfermedades sistemicas que dejan secue

las en ocasiones irreversibles. Esto es mas aparente

cuando se presenta en forma concomitante con padecimien -

tos crónicos, ya coadyuva a la mala evolución con la que-

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

Para el medico importa reconocer que los /alores dietéti-

cos recomendados, no cubren las necesidades adicionales -

que nacen de enfermedades microbianas, tiaumatismos, pro-

cesos malignos avanzados, trastornos del tubo digestivo o

enfermedades y/o anomalías metabolicas. (2,8,11,12,16),,
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:T. ANTECEDENTES DE LA VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL

A través de la Historia de la Medicina, se han reconocido

diversos tipos de Desnutrición dependiendo de las manif'es

taciones clínicas, deficiencias alimenticias y grupos de-

edad. Asi el Marasmo o Desnutrición de tercer grado que-

cursa con perdida importante del músculo y panículo adip_o

so, (Marfan exigía que fueran lactantes y alimentados i:on

leche entera). El Kwashiorkor o Desnutrición de tercer -

grado que ademas de presentar1 perdida importante de muscu

lo, cursa con exceso de panículo adiposo y edema; y otras

denominaciones para grados intermedios de desnutrición, -

todos ellos discutibles y que originan confusión. (16).

Afortunadamente existe el acuerdo de denominar a la Desnu-

trición Primaria en forma genérica como "Desnutrición Pr£

teíeo-Caloiica", el termino parece aoustarse a la reali_ -

dad, puesto que la desnutrición primaria domina las caren

cías de proteínas y de nutrientes energéticos. (2,3,7,3],

15,17).

La siguiente clasificación fue propuesta por el Dr. Gal -

van, Jefe de la División de Pediatría G-eneral del Hospi. -

tal de Pediatría del I,,K.S.S., que es una modificación de

la clasificación del Dr1. G-omez que esta internacionalmeii-

te aceptada, en la que se toma encuenta otras variables -
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como son: talla, edad y sexo e Incorpora la desviación —

estándar que permite asustar la clasificación a todos los

grupos de edad y con mayor presicion, dividiéndose en

tres grados:

I. Desnutrición de Primer Grado. Es el déficit de pe30 s_i

tuado entre menos una desviación estándar por abajo del

promedio y de menos 2.5 desviaciones.

II. Desnutrición de Segundo Grado. El déficit de peso si-

tuado entre menos 2.5 desviaciones estándar y menos de

4 desviaciones estándar.

III. Desnutrición de Tercer Grado. Corresponde a una reduc

cxon de peso corporal por debajo de 4 desviaciones es-

tándar.

Aceptando para los tres grados el promedio reconocido pa-

ra el grupo de edad y sexo dados por la Metropolitan Life

Insurance. (2,7,16,37).

La evaluación del estado de nutrición 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-

Ios leves pueden pasar1 inadvertidos, no solo a pesar de -

un examen físico cuidadoso, sino también aun con el auxi-

lio de métodos de laboratorio. (2,7,16).
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Traáicionalmente se acepta que el diagnostico clínico del

nutricional incluya:

A. La Dieta que el sujeto dice haber consumido, informa -

clon que se sustenta en la investigación del medico y-

de la confianza del paciente ya.T& con el investigado!.

B. Signos clínicos y estudios de laboratorio. Los signos

clínicos Universales de la desnutrición se presentan -

en estadios avanzados, no asi en la fase inicial y que

se manifiesta por inactividad física, baja productivi-

dad, trastornos del apetito y la digestión, asi como -

infelicidad, tristiza y otros trastornos en el talante

Las alteraciones en los examenes de laboratorio como -

la Citología Hepática, proteínas y pruebas de inmuni--

dad celular, pueden no manifestarse en los estadios —

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

G. La Somatometría, permite descubm evidencias de alte-

ración corporal. (2,3,7,11,12,15). Variables con las-

críales se clasifica el estado nutricional. Sir embar-

go lo que se clasifica no es el grado de desnutncion-

sino una entidad medible que es el déficit ecipcral y-

establece grados ÍP desnutrición.
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III. NUEVO MÉTODO DE VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICICNAL.

Dada la importancia de esta entidad, nace la necesidad de

obtener una evaluación lo mas ajustada a la realidad y en

forma temprana.

La Desnutrición, forma parte importante en los países sub

desarrollados poi lo que es necesario que la metodología-

se encuentre el alcance de clínicas y hosputales de pai -

sea de escasos recursos económicos. (1,2,3,4,5,11),.

El índice de desnutrición en la población general es ele-

vado y tenemos noción de los efectos adversos en el orga-

nismo, por lo que diversos grupos como Blackbum, Bistrian

Kielman, etc. , se han dedicado a la tarea de diseñar pro-

gramas para conocer el estado nutricional de forma segura

y accesible.

Han introducido otras variables diferentes a peso y talla

como la medición del pliegue cutáneo tricipital y de la -

circunferencia muscular del brazo, que proporciona infor-

mación acerca del estado energético (grasa) y reserva pro

teínica, respectivamente. (2,3»7»11»12).

Pruebas cutáneas para valorar la respuesta celular y prue

bas de laboratorio para determinar1 la reserva visceral de
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proteínas con la determinación de albúmina, transferrina-

y el índice creatmina/talla.

75

65

40

GRASA

(160,000 calcillas)

PIEL TJTÜESO

EXTRACELULAR

PROTEINA PLASMÁTICA

VISCERA

MÚSCULO ESQUELÉTICO

MASA CELULAR CORPORAL

(30,000 calorías)

— 'S • 5

- 0.3

- 1.5

_ 4.5

Pliegue tricipital
(mm).

Albúmina sérica, capaci
dad de fijación de Hie-
rro (Tiansferrina).AnTi
^eno cutáneo P.P.I). —

Hipersensibilidad retar
dada-,

üiicunferencia muscular
del brazo (cm).
índice creatinma/talla.
(18mg/kg P.I. Mujer)
(23mg/kg P.I. Hombre)

Fig. 1 VALORACIÓN NUTRICIOIIAL DE LA DESNUTRICIÓN PROTEICO

CALÓRICA.



Todo esto complementado con una historia Clínica orienta-

da a encontrar mediante un cuestionario problemas de nu -

tricion, abarcando en forma específica las condiciones de

déficit de nutrición que incluyan alimentación, drogas (a

nabolicos, anorexicos, y otras que intervienen con la d_i-

gestion), alcoholismo, asi como los hábitos alimenticios-

y el estatus económico, (2,4,5,11).

Con la aplicación de la anterior metodología se ha logia-

do detectar desnutrición en pacientes en los que no hay -

evidencia clínica de compromiso nutricional, acuñándose -

el termino de "Desnutrícidíi Subclínica". (1,2,10).

Escencialmente se consideran dos tipos de Desnutrición —

Proteico-Calórica:

A. Kwashiorkox' en el Adulto. Se caracteriza por disminu-

ción selectiva del nivel de proteína visceral y de la-

respuesta inmune, pueden mantenerse las medidas antro-

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

Se traduce como una depresión severa de proteínas seri

cas tales cense Albúmina y Transferrina, asi como de la

respuesta inmune celular que se manifiesta por' una rea_c

cion cutánea negativa y disminución en la cuenta total

de linfocitos.

B. Marasmo en el Adulto. Caracterizado por1 disminución -
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en las mediciones antzopometiicas, con la presencia de

albúmina sérica normal.

Este estado representa una perdida mayor, prolongada y

giadual de masa muscular y grasa subcutánea por una in

gesta inadecuada de nutrientes.
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IV. ESTUDIO N4.RANGWAL.

En el estudio efectuado en Narangwal, provincia situada-

en el norte de la India, bajo el auspicio de Indian Coun

cil of Medical Research, se efectuó un estudio prospecti

vo de 1968 a 1973. teniendo como antecedente el efectua-

do por el Institute oí' Nutrition of Central America and-

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

Se sometió a estudio a poblaciones similares en sitúa —

cion geográfica, clima, tipo de población, estatus econo

mico, tipo de alimentación, almacenaje de alimentos, re-

cursos médicos, curativos y preventivos.

Unas poblaciones se dejaron a la evolución natural mis—

mas que se tomaron como control y otras poblaciones se -

les brindó una alimentación adecuada, programa de vacuna

cion, asistencia medica una vez poi semana para detectar

problemas e iniciar tratamiento oportuno. Asi mismo du-

rante la gestación y durante los primeros 6 años ds vida

en el niño se les proporciono un control medico adecuado.

k los dos tipos de ¿oblacid"n se les aplicó el Perfil Nu=

trícional que aparte del peso, talla, edad y sexo, inclu

ye las otras variables como son la medición del pliegue-

cutanec del tríceps y la circunferencia del músculo del-

brazo (CMB), asi como examenes de laboratorio encaminados
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a determinar respuesta indure celular' y reserva de prote_í

ñas, todo esto para detección de desnutrición y principa^

mente Desnutrición Subclínica, al comparar ambos tipos de

población.

Se encontró* que la Desnutrición Primaria en la infancia-

condiciona peso y talla menores, incremento en el nú̂ ieio

de infecciones, con alteración de la respuesta inmimoi_o-

gica en forma global.

En las mujeres embarazadas con Desnutrición Primaria del

gz'upo control, se observo un mayor' numero de abortos, —

partos prematuros, productos con bajo nesc y talla er. re

lacion a edad gestacional y mayor' susceptibilidad a las-

mfecciones en el puerperio. Los estudios microscópicos

a placentas de estas mujeres desnutridas mostraron alte-

raciones en sus vellosidades y en los lechos artexio-ve-

nosos, que se piensa sean IDS responsables de las altera

clones en el producto.

Por lo anterior se propone que se efectúen estudios in -

útero para evaluar el estado nutriciónal del producto y-

5^33 ls.s características de la placenta con la finalidad de -

5^1 prevenir1 desnutrición que aumenta la morbimortalidad ma-

psgj terno-infantil. (2,7,11).

-" * *
En la población en la que se mejoro el Estado Nutricio—

nal, se corrígieron todas estas alteraciones, sin embaí-
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go aun quedaron poi abajo de las percentilas de países -

desarrollados.

Considerando lo anterior, es de vital importancia some -

ter a todo paciente a un análisis adecuado del estado nu

tricional, ya que la nueva metodología ha demostrado que

aquellos pacientes con déficit nutricional cursan con —

una mayor susceptibilidad a complicaciones mtrahospita-

lanas con incremento de la morbirnoitalidad, que se tra

duce en mayor estancia hospitalaria y elevación de coi-

tos. (1,2,3,4,5,11,12).

La finalidad inicial del presente estudio íue el de tra-

tar de establecer un xerfil Nutricional Normal, en una -

población deiechohabiento del Hospital General "Lie. Adol̂

fo López Kateos" del I.S..S.S,.T.,E,, Sana, ya que hasta el

rriornentu PO contamos con esta información adecuada a las-

características de la población en México.

Sin embargo los datos obtenidos micialmente sugerían la

posibilidad de que la población considerada como Sana, -

tuviera alguna evidencia de Tesnutricion Subclínica.

Por lo que la finalidad de este estudio es verificar la-

veracidad de esta suposición.



MATERIAL Y MÉTODO.

En el presente estudio se incluye!on un total de 40 personas

Sanas, de estas 22 hombres y 18 mujeres, con edades de 15 a-

60 años, población derechohabiento del Hospital General "Lie,

Adolfo López Mateos", I.S.S.S.T.E., a las que previamente se

les recabo la autorización para someterse a los examenes del

estudio.

El estado nutricional se determinó de acuerdo a los parame—

tros de interrogatorio, exploración fisica y examenes de la-

boratorio propuestos por Blackbur, et.al., y Bistrian, et. -

al.

Se excluyeron del estudio a las personas con tres respuê s —

puestas afirmativas del siguiente cuestionario de selección:

1. INTERROGATORIO

Peso habitual mayor1 o igual al 20%del ideal
Perdida 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 propios alimentos
Ingesta excesiva de alcohol
Uso de dietas monótonas
Intervenciones quirúrgicas del Ap. Digestivo

31 NO
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SI NO

Uso de los siguientes fármacos durante 2
meses previos:

Esteroides
Inmunosupresores
Agentes antmeoplasicos
Anticonvulsivartes
Antibióticos
Anticonceptivos orales
Vitaminas
Soluciones parentexales por m?s de !<"> días

Ayuno por' 10 dias.

Antecedentes Personales Patológicos:

Diabetes fi
Hipertensión arterial
Iiiper iipidemia
Enfermedad, arterial coronaxia
Malabsox cion ^ _,
Enfermedades ciánicas ael pulmón
Enfermedades crónicas del riñon
Enfermedades crónicas del hígado
Cai'diopatias congénitas o Insuf. cardiaca
Enfeimedades neurologicas o parálisis
Retraso mental

Alteraciones de la masticación.

Posteriormente se procedió a realizar una Exploración Física

orientada a detectar' problenas de nutrición:

2. EXPLORACIÓN FÍSICA.

Apariencia General.

a) Obeso
t>) Delgado

a) Oítalmoplejia
b) Cataratas
c) Xerosis
d) lien orragia retmiana no traumática
e) Papilederna
t) Ceguera nocturna
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Boca.

a) Glositis
b) Gingivitis
c) Caries

Enfermedad periodontal
Queilosis
Agusia
Disgusia

Nariz.

a) Anosmia
b) Disosmia
c) Seborrea naso-labial

liel.

a) Palidez
Pigmentación anormal
fiperqueratosis folicular
Traumatismos (hematomas)
íetequias
Pelagra
Fístulas

h) Nodulos
i) Edema

Pelo,,

a) Quebradizo
b) Áspero
c) Despigmentado

tifias.

a) Quebradizas
b) Lineas o bandas

Cuello,

a) Bocio

Corazón.

a) Crecido
b) Insuficiencia cardíaca
c) Taquicardia de reposo
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51 NO

Pulmones.

a) Uso de músculos accesorios

Abdomen.

a) Eepatomegalia
b) Distencion abdominal
c) Ascitis
d; Varices

Genito-Ur inano,

a) Caracteres sexuales secundarios anormales
b) Hipogonadismo
c) Inicio tetrasado de la pubeTtad

Esqueleto.

a) Rosatio raquítico
b) Hipexsensibilidad
c) Genu-valgo

Músculos.

a) Atroíia
b) Dolor
c) Adelgazamiento

Articulaciones.

a) Deformidades articulares
b) Derrame

Neuiopsiquiatria,

a) Anormalidades del sentido de vibración y posición
"b; Ki^eireflexia
c) Hiporreílexia
d) Irritabilidad
3) Convulsiones
f.) Alteraciones del sensorio



5.

a) Talla (cm).
b) Peso (kg).
c) Pliegue tricipital (mm).
d) Circunferencia muscular del brazo (cm)
e) Índice creatinina/talla (%)•

4. LABORATORIO.

a) Imfocitos totales por raro .
b) Albúmina sérica Cg^/%).
cj Transíerrina sérica (mg/%).
d) Creatinina en oTina de 24 horas en gramos,
e) Prueba cutánea con F.P.B.

Se citaron a las personas los días lunes9 maxtes y viernes -

de c^da semana, se realizaron las tomas de productos necesa-

rias y las mediciones antropométricas.

PlISO Y TALLA. Se utilizo la Bascula Heath 0. Keter (Conti—

nental Scale Cczp. Chicago III, con capacid&d de 150 kgr.)í-

se peso a las peisonas con ropa y sin zapatos en ayuno.

La medicio'ñ de la Talla se efectuó con la espalda del sujeto

pegada a la barra métrica de la báscula y con la mirada diri

gida al horizonte.

CIRCMFEREÍÍCIA DEL KTJSCULO DEL T3RAZ0 Y PLIEGUE TRICIIITAL.

El lugar Í& TsCición para ambos, ge localiza en un punto —

equidistante entre la articulación del hombre y el codo, uti

lizando pax'a obtener la C.K.B, una cinta métrica decimal de-

tela ahulada. El groso del pliegue tricipital se medio" con-



•un AdiroT-etio TM Skiníold Coliper, que tiene un tensiometro-

con el fin de e^eicet1 una presión uniforme. 3e obtuvieron -

3 medidas por persona y se calculó la meaia entre las dos —

mas cercanas para asi obtener una medida mas fiel ,

Vm ves retenidas estas medidas y con la aplicación de la —

formula de ¿"elliffe, 1966, se obtuvo el C.M."B.:

Citcunferencia del brazo - (̂ .314 x pliegue tricipital)

Figura No , 2 USISCO
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EXÁMENES DE LABOR4TORIO.

Línfocitos Totales. Su medición mediante una dilución de -

sangre y ácido acético 1:20, utilizando la carnaza de Reubauer,

Creatinina en orina de 24 horas, mediante el método de Polín,

con espectofotoiaetro Coleman Ji II.

Albúmina sérica. Se obtiene de la diferencia entre prote¿ -

ñas totales y globulinas. Las proteínas totales obtenidas -

por refractómetria (TS Meter AO), y las globulinas por Hycel

(colorimetrica), Colernan Jr 6/20.

Transferrina. Por el método de Radioinniunoanalisis.

VALORES DE REFERENCIA. Valores considerados como normales—

para el Laboratorio y Servicio de Medicina Nuclear' del Hospj.

tal General "lie. Adolfo López Mateos" I.S.S.S..T.E.

a. Linfocitos totales: 1500 a 1800 poi mnr

b. Albúmina: 3-5 a 4.5 grs%

c. Transferrina" 11C a 130 mgv%

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

Mujeres 800 a 1100 mgi/24 horas

e. Sstado inmune celular, mediante cutirreaccion con P..P.D.-

intradermico mediendo el diámetro de la induración de,s —

pues de 48 a 72 horas. Se considero una reacción cuta —

nea "positiva", cuando el diámetro de la zona indurada —

era de 5mm o mayor. La persona con respuesta positiva se

considex'O como ífoimal.
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RESULTADOS.

A. CIRCOÍÍPEREIÍCIA DEL MÚSCULO DEL BRAZO. (CMB).

Valor obtenido mediante la formula de Jelliffe (1966).

Esta valoración guarda buena correlación con la manifesta

cicm neta de Desnutrición de proteínas y calorías, por —

cuanto refleja atrofia muscular, esto junto con la pérdi-

da de peso corporal sen datos que siiven para orientar —

acerca de la presencia o auscencia de posible desnutrí —

cion.

Nuestros resultados en compararon con los valores estari -

dar de Butterworth, Blackburn y Bistrian, siendo para hom

t>res de 25.3cm y para mujeres de 23,2cra.

El 45.5% de los hombres se incluyeron en el 90% del están

dar. En el grupo de mujeres el 39% con perdida ímpoitan-

te G sea del 80 a"l 70% del estándar.

La perdida importante de masa magra corporal empieza en -

la categoría del 80-70;í, que indica desnutrición moderada

de calorías y proteínas, menos del 60% es señal Grave.
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%
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ESTÁNDAR

30RMÍL

23.--

7 c.

5

c™

-.'

27.7

90% DEL

ESTÁNDAR

2- - c.
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%

iSRDIDA
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DEL
TTc-n • nTptíp

13.9 cm

No.

-

"o

-
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B. PLIEGUE CUTÁNEO DEL TRÍCEPS.

El espesor del pliegue de piel menor de 5 mm, repre; —

senta que no hay tejido graso en esa región.

Los valores estándar de referencia para hombres es de-

12.5 mm y para mujeres de 16.5 mm.

La mayor1 parte de arabos gruposen el estudio se encori -

tro en valores estándar normales, correspondiendo el -

5O5Ó a los hombres y 8$.5% a mujeres. Con perdida Gra-

ve o sea 60% del estándar 5 hombres (22.8

PLIEGUE CUTÁNEO DEL TRÍCEPS (mm)

ESTÁNDAR DE MEDICIÓN ANTROPOMÉTRICA

HOMBRES

GRUÍ

No.
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0

%
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12.5 mm

No.

11

%
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11.3 mm

No.

2

%

9
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10.0 mm

No.

4

%
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7O5¿ DEL
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8.8 mm

No.

- -
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60% DEL
ESTÁNDAR

7.5 mm

No.

5

%

22.8



- 23 -

GRUPO
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No,

-

%
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C. PESO IDEAL.

Para determinar el "pese ideal", de acuerdo a la talla -

lo nías apropiado es tomar como referencia alguna Tabla -

de xeso/Talla.

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

tropolitan Life Insurance Company.

"El peso se recomienda sea tomado con ropa ligera o prefe

rentemente sin ropa, y la estatura sin zapatos.

En el presente trabajo con sobrepeso mayor al 10% un to-

tal de 19 casos, 9 ¿.ara el sexo masculino (40.9%) y 10 -

para el sexo femenino (55«^"O. Con sobrepeso mayor al -

30%, 4 casos correspondiendo al sexo femenino.

Con bajo peso. Menor o igual al \d%t 7 casos 5 hoTibres-

(13.6%) y 4 nujeres (22.5;O- Clon peso menor o igual al-

20%, 5 casos» 2 ;mbres y 1 mujer, o sea el 9.1% y 5.5%-

respectivamente.
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D. INMUNIDAD CKLULAR.

tediante cutiiTeaccion con aplicación de F,.?.D», con —

lectura a las 48 y 72 horas.

Con respuesta "Positiva" 18 nomines (81.994) y 12 mujeres

(66.75Í), considerados estos como ñor -nal 93.

Con respuesta "Negativa", el 18.1% para homares, y el •-

33.3% para mujeres.

DESNUTRICIÓN Y COMPETENCIA INDINE

PR'JEBA CUTÁNEA P . P . D .

r " ' i,"

3exo

H

H

Tic.

22

1 8

%

1 0 0

1 0 0

I0SIT1YO

No.

1 8

12

o '

r

31.9

66.7

Mo.

4

6

18.1

33.3
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E. TH^NSFERRINA Y ALBÚMINA.

La concentración sérica de Transí1 ei-Tina es un sensible -

indicador de pioteína visceral, (ooi, et.al. ,1972. Schrni

ckei and Tessenow, 1978.).

La clasificación de la desnutriosó*p, cuantitativa basand_o

se en determinaciones séricas de Transíerrina con valores

ñor nales dados por el Servicio de [ edicma Huclear del -

H.G. "Lio. Adolfo López bateos", I. S. S.S.T.E.,, por el me

todo de Radiomrcunoanalisis, son de 110 a 150 mg/lOOml.

Considerando que para Desnutrición Ligera de 80 a llOmg-

/lOOml. Desnutrición Moderada de 50 a SO mg/lOOml. y —

Grave menos de 50 mg/lOOirl.

3e obtirvier o'n un total de 14 casos de los cuales coxre_s-

pondieron a 7 hombres (31.9/í) 7 7 mujeres (53.9^) en el-

rango de Desnutrición Ligera. El grupo restante normal.

Las determinaciones de Albúmina sérica er. todos los ca -

sos fue Normal., ?on valuies mayor'es a 3.5gT>/100ml.

VALORACIÓN SÉRICA Y DESUUTKI

TRAKSFERR1" . mg/lOOml.

GRUPO

i'C „

18 ino 11

JIGKRA

pp_~ i r

31.9

38.9

CODERA:
^0-80

10 .

GRAVE

NC.



- 28 -

DISCUSIÓN..

La valoración del Estado Nutricional, basada en la £

• * *

dologia actual en la que ademas de las medidas antropome

tricas, se incluyen pruebas de laboratorio encaminadas a

determina*1 reserva proteínica, masa magra corporal o te-

iido metabolicamente activo y estudios de competencia ín

muñe, debe reunirse en un Perfil Nutncional, ya que las

valoraciones individuales que muestian disminución pue -

den variar con la clasificación de la deficiencia. (1,2,

3, 18).

Asi tenemos que la Desnutrición Íroteíco-Calórica, que -

se acompaña de valores normales de Albúmina, Transíena-

na y Linfoeitcs, presente! uia depresión Grave de las re-

servas ene:: ¿e tica?, las que se manifiestan en la medi_ —

clon del Pliegue cutáneo del Triceps» índice Creatmina/

Talla, y en la Inmunidad Celular. (1,2).

Por otro lado la deficiencia de proteína, no se acoiipa—

ña ae disminución de las reservas de protefna -j de ener-

gía, sin embargo estos pacientes tienen una disminución-

importante en la síntesis de pxoteína visceral y falta -

de ínnunoeorapetenoia.

Por lo tanto cuando la Historia Clínica indique la icsi
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bilid?d de Desnutíici:^t hay que procede! a una valora —

cien completa paira clasifica* el tipo de deficiencia exis_

tente. ',9).

Esceucialmente manejados doz tipos de lernutxicion proteí

co-Caló*Tica, el tipo Kwashiorkor y el tipo Marasmático,

Caáa uro de ellos incluyen sus propios Criterios. Asi pa

ra Lablai de Desnutrición tipo Kwashuoxkor en la que se -

encuentra disminución sele^^a di ^rotefna '"i&círr i) ¿ de

la Respuesta Inmune, tendiendo a mantener sus medidas an-

tropométricas; los Parámetros a medir son : Respuesta in

muñe mediante cutirreaccion, en este estudio c¿n P..P.D. y

Imíccitos Totales, la I'xoteí"na Visceial mediante las de

tei inaciones de Transíer ¡ im y ."Ibumina. (12,13).

Paxa la desnutucion de Tipo Matas^^ti :z, e". "a que sí —

se encuentra alteración de las Medidas Artiepenetricas, -

los paiárretxos a considerar son: leso, ya que una ^eidida

d̂í i-̂ so leí 10% o mas es un indicador de inminencia de —

Desnutrición, aunque rr r otx'O lado peso excesivo no indi-

ca n=>c'_3.'.ax i riínti. c^esidad, ya que r.ueie «star determina-

do poi1 desarrollo tnascular o en realidad si existir: un —

exceso de gxasa subcutánea. (13). De lo que se deduce —

que tiene importancia un análisis de la composición del -

peso, estimando las reservas de grasa midiendo el Espe —

-.STA TESIS NO SALE
r ^ LA WBLlOTfiC-
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sor del Pliegue cutáneo y estimar resellas picteínicas 'ni

diendo ls circunferencia del trazo y el índice Creatinma

Talla, ya que la eliminación de creatinina en individuos-

Sanos, guarda "buena correlación con el consumo de oxígeno

y la masa corporal magra y asi esi Lmai el Estado Nutriti-

vo del Tejido metabolicamente activo y comparar la masa -

celular corporal esperada según la Talla con la masa real

actual.

lín cuanto a la competencia Inmune mediante la realizacio'n

de cutirreaecior¡es se recomienda no solo emplear un tipo-

de antígeno y de estos se menciona a Candida, "̂ streptotu.-

nasa- Estreptodomasa (SK-SD) y Paperas, en el presente -

estudio se tomo P..P.D. por la disponibilidad del mismo y-

no se aplico ningún otro antigeno. La reacción considera

da como Positiva y por lo tanto normal fue cuando el día-

metro de la zona indurada era igual o mayor a 5min. y esto

puede sei para dos ;• mas antígenos, al case cc^rrano de-

paciente "anérgico", puede ser anergico a un antigeno pe_-

ro no asi para otro, esto hecho no se verifico en el estu

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

Ninguno de los 40 sujetos del estudio presento altera

cion de todos los Parámetros ya sea para Desnutrición T_i-

po Kwashiorkor o Farasmatica.
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El máximo de Parámetros alteíados fueron dos, y un ¡nismo-

sujeto podia presentar tanto laiámetros para Kwashiorkor-

como para Marasmo.

De los que se consideraron Sanos, por no presentar ningu-

na alteración que orientara a cualquiera de los dos tipos

de Desnutriói6n únicamente 6 hombres (27.2%) y 2 mujeres-

(11.150.

El tipo de Desnutrición predominante, y esto por encon —

trarse un mayor número de casos, ya sea con 1 o 2 paráme-

tros fue la Desnutrición de Tipo Marasmatica con 12 horn -

bres (54.5%) y 14 mujeres (11.7%).

Sin embargo consideramos que los hallazgos del presente -

estudio están sujetos a errores, como pox ejemplo pn la -

determinación de la creatinina urinaria, en la que la co-

lección de la orina y el tipo de dieta no fue efectuado -

en forma correcta, lo que da un margen de error importari-

te. La idea inicial de obtener un terfil Kutricional de-

acuerdo a las características de la población mexicana es

cálido y sería necesario crear conciencia de esto y asi -

obtener una mayor cooperación.

Es evidente que la aplicación de tan Perfil Nutrícional es

un medio efectivo principalmente para la detección de la-

"Desnutricicn Subclínica", asi cono guia de tratamiento y

evolución.,
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