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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En los nifios con Insuficiencia Renal Crénica [IRC) exiaton =
diversos factores, darivados de su propla patologia y de las
medidag terapeliticans qua ge utlilizan, qua los pueden llavar
a diferentes grados do desnutricién calSricoe-protefnica la -
cual tione consecuencias matab6licas gue, agragadas®s a las de
la ipnmuficliencla renal, agravan su situacidn y diflcultan su
rehabilitacién, Una de las consecuencias mis rolevantes es -
el ratraso o datoncién de crecimiento asf como mayor predie-
posicién a Iinfecciones y deficliente cleatrizacidn (¥<4).

Do loa miltiplea factores gue pueden afectar el estado nutri
clional de los nificos con IRC avantada, es de suma importancia
el aporte de nutrientos que puedon recibir, eato a su vezr -~
estl doterminado por la modalidad de diflisis que on ellos -
se utiliza.

Cuando me omplea la DIifliain Peritoneal Intermitente (DPI),
es necesaric mantener restricciones dietéticas importantes -
para gque, en el intervalo entre diflisis, no desarxollen acfi
muleo de lfquidos y solutos que condicionen complicacionss --
gravas. (4-8).

Aunado a lo anterior debe conaiderarse la plrdida de protef-
nas a través del 1fguideo de diflisis gue puede causar un ma-
yor detrimente do au estade nutriciconal y el aporte extre de
calorfag por la glucosa absorbida del lfgquido de diflipls --
{9=10). '

En estudios previos (11-12) realizados en grupos de pacien--
tea con DPI se ha observado que hay pérdida progresiva del -
pesc corporal y que llegan a presentar desnutriecibn da grado
variabla, s5in qua se hayan definido los factores gues influ--

ven en esto ni la forma en'que se desarrolla.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es necesarlo conocer el grado de soveridad con que 8o presan
ta la depnutricién en nifios con IRC avanzada womatidos a DPI
as! como la forma en que Aa desarrolla duyrante este trata- -
miento.

Se considera gue esto o8 importante ya gue permitirf teper -~
bases para, posteriormante, hacer modificaciones gua permi--

tan ovitar dicha desputrlicidn y sus consecuencias.
HIPOTESIS

Pebldo a que oe trata de un trabajo de tipo observaciconal no
roqulere de hipStosis altorna o comparativa.

RAZOHAMIEHTO

Los nifios con IRC en tratamieénto con DPI Be desnutrean an gra
do variable, debldo a difercntas factores fque puedeon modlifi-
carse, -

La desnutriclén on ellos predispone a complicaciones y aifi-
culta.su rehabilieaclén, por 1o tante ca necekario compren--
dar cSmo se deparrolla la dosnutrleisdn y tener datos antropo
mitricos de sstos paclentes contando asl con un punto de re-
ferencla para estudlos ulterlores en los Gua Se pueda eva= =
luar Bu estado nutricional, Bu evolucidn v la valoclidad da -
deparrollo de dicha despnutricién.
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MATERIAL Y METODOS

Recursos Humanosr Sa oatudid & low nifics qua Be encontraban
en programa de DPI con IRC, on el Eervicie ds Hafrologfa Pa~
dlftrica del Hospital Ganoral C.M,R.

Criterios da Incluelén: e Lncluyeron a o8 nifios mayores de
6 afios con IRC que me oncontraban on programa de DPI con un
minimo de tres mepan al iniclo del estudlo, .

Criterios do No Inclusifn: No se int¢luYercn a aquelloa nifios
con problepas pelcolSglcos graves (ppicosls, retrase mental
o trastornos de conducta ete.) gue impidliora su cooparacibn
¢on el tratamlento,

Critarioa de exclusifn: S8 exciuyoron a los nifics con com~ -
plicacliones gravaeas secundarias a su padecimiento {(crinls hi-
partensivas, innuficiencia cardfaca, infecclones) o dobidas
al precoso dialfitico come la paritonitis, con une frecuencia
- maver de una vez por mes., YA que estos problemas puedenh ra--
percutir por si misgmos on el esatado nutricional ¥ dan lugar
a variaciones en al aaquama de tratamiente, originando varlia
hles no controlables gque no intersaan en ewte sstudio ini- =
cial,

RECURS0OS MATERIALES
Sa empled una bAscula con eatantifmetro vertical, compls de

eppasor de pliesgues cutfneos Harpendaer, cinta metflica gra-=
duada en mllimetroa y estudios de laboratorio y gabinste.
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METODC

En cada paciente ss registraron dos mediciones en un perifdo
de tres moscs (iniclal y -final}, con los datoa y mediclones
que se monclonan a continuaclsng

Ficha de IdentlficacilBn: La cuasl incluyé Edad, Saxo, Diag- -
nsatlco y tlempo de dAiElisis pearitoneal intermitence.

Datos antropomitricos:

Pasno Corporal: El cual ase toma on bfiscula ain rescrtos, pre-
viamente calibrada, vy me registrd ol poso despubs de DPI, =~
sin liqulido en el abdomen y miempre con la mlama rovpa, dicha
medleifn so relaciond con el peao de 1a centila 50 para la -
talln del paclonte, tomado de las tablas del Dr., Ramos Gale~~
vin. [14), con el fin do obtener sl peso relative (PESO RELA
mivo - I22-O12EVRER 4 woo.

Talla: En estantidmotro con barrs horizontal névil formando
un 8ngule de 90" con ¢l soporte veartical y oin zapatoms B -=-
reglatrf la talla, v este dato so relacland con la talla de
la ¢entila 50 para la edad correspondiente tomada de las ta-
blas del Dr. Ramos Galvin, para definir 8i gxiste dbficit en
el crecimiento.

Circunferencia del Braso: Con cinta motflica graduada an - =
mm.,; sBlempre on el mismo miembro dejando que el brazo cayera
libremante y tomando &sta a la mitad de la distancia entre -
al acromién v el olecranSn. Esta dato tamblén ae ralaciond =
con las tablas deol Dr. Ramoam Galvan,

Plieques Cutfincos: Con compla de aspesor dea plisguss cutf--
neos Harpender tomando la plel v el panfcule adlgoceo antres -
el pulgar y el Indice formando un pliegue de mis de 1 cm.,

er e i



del sltio en gue se colocsd el calibrador, manteniendo la - -
proaidn del miamo durante 30 sogundoe ¥ hacliendo lecturas -=
pér duplicadoc.

Sa midiocron los siguicntes plievgucs.

Pliequo Tricipital: En la cara posterior del brazo sobre el
triceps, ¥ a 1la mitad de la distancia entre acromiSn y el ~--
codo.

Pliegue Subascapular; Inmoediatamente por debajo del Kngule -~
dal oméplato.

Estas modiciones sc efectuaron siempro en sl mismo brare - -
(iza.)

Arca Muscular del Brazo: Seo calculs a partir de la circunfa-
rancia total del brazo en em., menos &l pliegue triciplital -
en mm. ¥y se multiplicéd por 6.314.

Mediclones deo toildos blandos: En radiograffas de pierna, 88
glin el método descrito por Manzano y col. (15), ae efactua-=-
ron mediclones dal espesor de los tojidos blandos {mfisculo y
grasa). ’

Historia Dieté&tica: Durante el estudic todea los paclientes -
tuvicron indicada una dieta unlforme, en cuanto al aporte de
calorfias y proteinae, adecuada a gu odad y ajustada para ca-
da unc respecto a scdlo, potaslo y agua.

Ingesta de Alimento: Para conoCer la ingssta de alimentos de
cada paciente y calcular con elle el aporte de protefnas, --
carbohlidractes y grasas qua recibfan, se solicltd§ a cada pa--
ciente que reglstrara, durante tres dfas consecutivos y en -
una hoja eapecial, losa alimentos ingeridos y las medidas ca-
soeras de lon mismos, explicando cste procodimiento en forma
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Prictica.

Be intentS medir la absoreifn da glucosa en lfgquidos de Aifk-
. 1lisin ¥ La pérdaida da proctainas por liquido de 4diflisis, pa~
ro no se realizd por dificultades técnicas de laboratorlo.
Parfmetros Bicquimicos) En cada uno de los paclentes se reca=

14z8 decorminacldén de protefinas totales, albimina y globuli-
nas s@ricas.

ASPECTOS ETICOS

Se comuniecS a los padres do los paclontes particlipantes en
el ostudio, dea los probables beneficliop y asusencia da riesg-
goe por meodlo dAn un documento dirigldo a asllos an ol cual aee
explicé en forma breve ¥ entandible 1la finaiidad del traba--
jo. Ho existid inconformidad eon ninguno de ellos.

RESULTADOS

Sea estudiaron 9 paclentes con IRC sometidos a DPI, con un =«
minimo de tiempo do 4 maaes y un mBximo de 24 meseas (media =~
9.4, con adades comprendidas entre los 11 afics ¥y B momeos A-
15 afics ¥y 10 mesas (medla 13.61 aflos). Con un tiempo de svo-
lucién de IRC de 6 a 24 mesen (madia 9.8 meses), 6 pacientes
tuviaron dlagnéstico de IRC secundaria A Glomorulonefritis -
Inespocifica, 2 con IRC secundaria a Glomerulonofritis Mom==
brano=-proliferativa, 1 con IRC secundaria a Glomeruloesclerg
als focal y segmentaria (Tabla 1)

pa los 9 pacientes B incremontaren su phlo y aflo uno mAntu-
ve su pess {9}. (Tabla 2).
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El déficit de paso al inicic del estudio, respecto al peso -
de acuerdo a la edad {coentila 50), oscild entre 30,62% a ~ -
53.11% (media 42.07%). El1l Ab6ficit de peso 2l f£inal, reepecto
al peso de acuordo a la ecdad, varild contre 30.05% a4 52.95% ==
(media 42,508},

Todos los pacientes mostraron pesc menoy al esparado, an 4 -
pacientes gea ipcromentd cl d&ficit, en el resto disminuysd =
{(Tabla 3},

El Peso Relativo al inicio del estudio moatr§ d&ficit on to-
dos los casos, presontd variaciones del 6.,10% al 37,784 (me-
dia 19.21%); el A6ficit de pesco relatlivo al final del scetu=-
dio mosgtrs varlacibn de entre un 5.67% a un 36.80% {media --
$8,83%), presantando incremento de dos casos (1.4) y gquedan-~
do sin cambio el caso 9) los casop rostantos disminuyeron al
d&ficit de peso. (Tabla 4}).

La Talla 4da los casos obsorvados fue menocr de la asporada, -
todoe se encontraron por debaio da la centila 50, sin embar-
go cl caso 5 super§ la centila 3. En 5 casdos se registrd in-
crementoe on su talla (1,2,3,4,7)desade 1.5 cm, & 0.5 cm, en -
al resto no modificaron esu talla. (Tabla 5).

El"D6ficic de Crocimiento al inicio dsl astudioc varis de - =
1.33% a2 18,458 {(media 10.14%}; el d&ficic al fipal del estu-
dic fuf de 1.64% a 18.82% (media 10.41%). 3 pacientss presen
taron una dlsminucién del d8ficit (1,3,4) el resto incramen-
t8é el d&ficit. {(Tabla &)

La Circunforancia del Brazo ae incremsntf an 5 casos (1,2,3,
6,7), digminuyS an 2 casocs (5,9), no vari8 en 2 (4,8). (Ta--
bla T)
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El Pliegue Tricipital oo incrementS en 5 casorp, diaminuysd -
an 2 [(5,9) ¥y no hubo modificaciSn en 2 capes {4,7}. (Tablas -
7).

El Pliegue Subascapular se LlncrementS en 4. cazos {1,2,3,7),
disminuyS en 4 camos (5,6,6,9), no varib sSlo an uno (Tabla
7).

£l Area Muscular se incrementS en & casos (1,3,6,7) disminu~-
vy85 an 4 cawos (2,5,8,9) no hubeo varlacifn en el caso 4 (Ta==
bla 7).

La Radjometria de tejido graso so increments sflo an 2 caoos
{2,6), disminuy6 an 6 canag (1,3,5,7,8,9), no oo modlficsd an
el caso 4. (Tabla 8).

La Radiometrfa de tejido nmugcular moptr§ incremante sSlo on
2 cason (6,7}, en laos regtantes Se oncontrs disminuclén (Ta=
bla 8}.

Las protefnas y AlbGmina sérica variaron en forma paralela -
incromentindone en 3 casnos (3,4,5), en lop raestantas diaming
y6. (Tabla 9).
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TABLA 1 DATOS CLIWICOS

DIAGHOSTICO

GNFS

GNI

GHMP

GNI1 GLOMERULONEFRITISE INFSPECIFICA
GNFS: GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL ¥ SEGMENTARIA
GNMP: GLOMERULONEFRITIS MEMBRANO-PROLIFERATIVA

DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

TIEMPO DE EVOLUCION
CON IRC (MESES)

15

24

TIEMPO EN DIA-
LISIS [MESES)

15

24

12
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TABLA 2 GAMANCIA DE PESO EH LOS PACIENTES DURANTE EL ESTUDIO

Caso ' Pase Inicial (¥g) Peso Final (Kg)
1 33,200 ' 34.000

2 40,300 41,300

3 16,000 26.200

4 31,200 31.800

5 32.000 32,500

6 32.700 33.400

7 20.700 21.500

1 . 22,000 22.300

2 21,500 21,500
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TABLA 3 DEPICIT DE PESO AL INICIC ¥ PINAL DEL ESTUDIC CON RESPECTO
AL PESO DE LA CENTILA 50 DE ACUERDO A LA EDAD

Caso Edad pEficit de pass D&ficit ds peso
H* Afios Hesan Iniclal (%} rinal {s)

1 15 7 45.85 45.41

2 15 D 30.62 30,85

3 14 10 33.8% .11

4 14 0 40,96 40.44

H 14 o 319,45 ‘ 39.13
6 13 7 16,54 : 36.19
1 12 0 53.11 52,95
8 n n 49.54 30.64
9 11 8 48.76 52.8%
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TABLA 4 PESQ RELATIVO AL INTCIO Y FINAL DEL ESTUDIO

Caso
He

Peso relatlvo
Inicial (v

88.32%

93.90

98.081

76.97

62.22

81.68

85.15

70.96

79.04

Dificit do Pesa
Inicial (W)

11.68

6.10

11.19

23.02

37.78

18.32

14.85

29.04

20.96

Feso relativo
Final (%)

BE.88

94.33

86.39

75.480

63.19

83.43

B87.50

71.93

79.04

pificit de peso
Final (s}

11.12
5,67
13,61
24.20
16.80
16.57
12,50
28.07

20.96

o«c‘lz



TABLA S CAMBIOS EN LA TALLA DURANTE EL ESTUDIO

Caso Talla Inicial Talla Final-
N en om, on cm.
1 143.5 144.5
2 151,0 152.0
3 144.5 146.0
4 145.5 146.0
5 . 155.0 155.0

6 144.0 . 144.0
7 121.5 122.0
N:] 133.0 133.0

9 126.5 126.5
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TABLA 6 DEFICIT DE CRECIMIENTO AL IHICIC ¥ FIMAL DEL ESTUDIO

Caso
H.

Déficit de crecimiento D&Elcit de cracimiento
Inicial (V) Final (%)
14.72 14.59
8.01 9,46
8.65 7.77
7.38 7.36
1.33 1.64
7.63 .10
18.45 18.82
10.43 12
13.88 14.81



TABLA T DATOS ANTROPOMETRICOS

Caso Circunferencia Plicquo Tricipi=- Pliegue Subesca- Areca Muscu-

H* de Braze -lcm) tal en (om) pular en {m) lar an (cm)
Inlcial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
1 18.9 20,0 5.4 5.5 4.7 5.2 4.27 4.55
2 21.5 21.8 5.0 5.4 4.2 4.3 5.18 5.14
3 20.5 20.9 9.0 10.0 5.0 5.4 3.61 3.42
4 18.0 18.0 6.2 6.2 6.0 6.0 - 3.70 3.70
5 18.8 16.0 5.6 s.0 4.2 3.9 - 4,14 4.0
b 20.0 20.5 6.2 6.3 . 6.2 6.0 4.33 4.45
7 16.5 17.0 4.8 4.8 1.2 3.3 3.67 3.83
B8 16.5 16.5 5.1 5.2 3.6 3.4 a.57 3.54
9 16.6 16.0 6.4 6.0 a.B 3.2 i.20 3.13

«aa15



TABLA B DATOS RADIOMETRICOS

Caso Radlometria de teiido Radiometria de tejido
N* graso (V) Muscular (%)
Inicial Final Inicial Final
1 6,66 5.00 $8.88 58,00
2 5.80 6.00 54.50 54.00
3 12,50 12,00 52,50 51.80
4 6.60D &.60 61.70 62.60
5 B.44 5.84 49,35 48.70
6 8.22 B.28 56.90 57.32
7 9.0 7.80 55.50 $9.70
: ] 8,97 7.04 5t.28 45.30
9 10:13 9,22 56.96 53.94
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TABLA 9 DETERMINACICH DE PROTEINAS TOTALES ¥ ALEUMINA SERICA EN LOS
PACIENTES OBSERVADOS

Caso Protefinas totales {gr) Albiimina (gr)

K* Inicial Final Inigial Final
1 ‘6.9 5.7 3.1 * 2.9
2 1.7 3.5 2.6 2.3
3 5.4 2.7 2.8 3.0
4 . 5.1 6.3 2.8 3.1
5 4.7 5.3 2.7 2.1
6 4.5 4.1 2.6 2.1
7 4.B 4.6 2.6 2.3
B 6.7 5.0 3.4 2.9
9 6.3 5.8 3,2 3.
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DISCUSIOH:

Se observé que los pacientes con una evolucldn més crénlca -
se encontraron estables en lo que a su estado de nutricién -
se refiecre {(casos 4,6,7). En cllos disminuyd el grado de des
nutricidn, se ilperementd el peso relative, la mediciépn de --
pliegues cukiincos mostrd lncremento (4-7) & bien no hubo cam
bio (6), la radiometriam oe ilncrementd en la medicién de teji
do muséular en 2 cases {(6,7), la graswa se mantuvo en los mis
mos porcentajes o bien se incrementd (6). Pioquimicamenta 85
lo Be logrd correlaci6bn de mejorfa en gl caso (4} mostrando
auymento de la reserva protiica.

En les pacientes con menor cronicidad (1,2,3,5,8,9) todos --
presantaron deterioro proegresivo de nu estado nutricional =--
conslderfndose los mismos parfmetros.

El peso Corporal mostrd incremento en todos los pacientea -
excepto'en el casp 9, en el cual mg mantuvo ¢l mismo peso.
En los que aumantaron da posc 3blo 4 casnos (1,2,6,7), aumen
taron su Arceéa Mmuscular, en 1 caso 5@ mantuvo 1la misgma Araa
4).

De loa que se¢ registrd incremento, tante do pesc como de =--
irea muscular, en 2 casos (1,2) presentarcn deterloro progre
sivo de su estado nutricionnl ya gque la reserva protéica in-
dicada por radiocmetria y biloquimicamente disminuy8. E1 sa to
ma ¢n cuenta gue el cmso 1 Presentaba edema clinico, podria
suponerse gque el incremanto en los parimetros antropoméeri--
cos fue dobldo al acfimulo de 1fquido extracelular o bien al
aumento de grasan secundarias a la fuantoe de aporte de gluco

sa por via peritoneal.

«n. 1B
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En los caBos 6 y 7 =ze mantuvo sy estado nutricional estable-
apoyados por ¢l incremento de loo plicguos cutineos, con - -
aumento de la reserva protdica (radiomdtrica y somatomftrica
mente, aiin cuando bhioguimicamente mucstra lo contrario). En
el caso 4 loe parfmetros antropomfitricaos muestran minimo in-
cremento, biogquimicamente aumento do la resmerva protéfca. --
aun cuando radiom@tricamente se muestra diaminucibén del Brea
muscular la cual no concuerda con el resto de los.parime- «
troa,

En cuanto al Peso Relativo, sec observé que se Incrementd con
6 casos (1,2,5,6,7,8) 4 de &stos {(1,2,5,8) presentaron dote-
rioro progresivo por datos antropombtricos, radiométricosn y
biloguimicos, excepta en la reserva protfica. Los capes 6 y 7
ai presantaron una mejorfa antropombBtrica y/o radilométrica.
La Talla se Ilncromentd en 5 casos (1,2,3,4,7) do los cuales
31 casos {(%,2,3) presentaron deterioro de su estado nutricis-
nal por la dAieminucién de 1la mayorfa de los parfmetros toma-
dos clinicamenta, por laboratories y/o gabinete. En los 2 --
rostantes {4,7) mantienen una condicifn estable en cuanto a
su estadeo nutricional se refilere, domostrado. por antropomens
trfa vy radiomeotria.

El Déficit de Crecimiento disminuyd en 3 casos (1,3,4) de =-
los cuales 1 (4) tuve un decremento minimo de 0.02%. Los res
tantes (1,3) presentaron un decremento del O0.14% y 0.88% reas
pectivamente, lo cual puede conatderarse como crecimlanto -~
longitudinal (estatural adecuado. En el resto de los pacien-
tes en los gque se incrementd le talla y ne dlsminuyéd el J&fy
cit de crecimiento sa debi& a que si bien eraclaron fue ean -

uha forma adocuada a in edad vy sexo,

“e 10



De la medicidén de Pliegues Cutlineos y la Clrecunferencia de -
Brazo cncontramos varlaciones importantes en las que no fue
posible doterminar mejorfa o deterioro, cuando estos parime-
tros se tomaban como datos aislados, sin embargo cuande ase -
compararon con el resteo dg mediclones nos orientS en cuanto
al origen del incremento a bace de miisculo, grasa o acinulo
de liguidos.

El Area HMuscular cs cl pardmetro clfinico que mas colncidié
en la determihaclén.del estado nutricional ¥ con la radiome-
tria de tejldo, muscular ya que se logrS observar una corraela
cién de ambos parfimetros en 7 casos, con 1la evelucidn del -
estado nutricional de lop paciecntes. En los camos gque nb co-
rrelaciond con la evolucldén son: el caso 1 an el cual, duran
te 1a seogunda medicidn, se detectS edema clfinico y en &1 po--
demos asegurar .que el aumento de las dilversas mediclones se
debid al acfimulo de liquido extracelular, y el casc 4 donde
la radiometrfa sc mucstra con diominucién de la masa nmugcu--
lar, antropométrica y blogquimicamunte, aumento de la rasarva
protEica y mejorfa clinica.

En el caso 5-+la disminucibn.de la grasa ch la radiomotria es
muy aﬁplln, aln embargo 1a grasa en la antropometrfa también
se encuentra’ disminulda y .nos hace pensar quu‘sc t}nta do un
paclente que B& encuentra on desputricibn subaguada, en la -
cual la mayor parte do la pérdida de tejldos es a base de —-
grasas.

El burﬁmot:o que mayor margen de prror mostrS fue ol bloquf-
mico, va que s8lo ge logré una correlaciSn en 4 cascs (1,2,-

8,9} en ¢l caso 4 se refiere un aumento de la reserva pro--
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téica biogquimicaments on tante gue somatombtrica y radiomé--
tricamenta muedtran lo contrario. En ol resto de loa casos -
ne muestra contracie a las conclusiones geparales de cada pa
clente. Cabe mancionar que las mueastras se congolarcn 20 mi-
nutos como miximo despuis de la toma de Satas y se mantuviue-—
ran congeladas hasta cl momento de sor procesadas hablendo -
sldo 2 meses mas tarde de Ia toma inicial. El envejecimionto
y/a la colonlzacién por bacterias probablemente influyoron -
ep la egcasa correlacifin.

Se¢ intentf llevar uns hoja sspociflea da rogistro dintd&tico
{Hiestoria Distfitical ain Exito por 1a faltp de cooperacién -
da los pacientes o sus familiares, conslderamvs gue ento ge
Apbif al bhajo nivel cultural de nuestra poblacifn, por lo ==
gue considoramos nue la ingesta se 1imité a la dicks Indlcoca-
da y adecuada al inicic del estudio. Sin cmbargo aste no pug
de #ser tomade can gran veracidad y se requiere de un gran ~-
gquipe (Rutribflogos y Aletistas) para ia verificaciln de an-
taeg dietas y para gque sean susceptibles de ser medidas.

COHCLUSIONES:

Podemos decit gue el Peso Corporal og un parimetro con poca

confiahilidad para 1a evolucifn del estado nutricional de -~
egtos pacientes, ya due a5 ounceptlble do modificaciones se~
cundarias & ls rotencién de liquidos y/o al aumanto de la ==
grasa corporal por 1o cual so {ncrementarfa ein guo ella in=
dicara moejorfa on el satado nutricional.

poblde A qua al Peno Relativeo es candicionade por los pasos

corporal y esperado, slendo éutos afectados por lus cambtoﬁ

an ¢} lfiguido 24l oapacilo extracelular y/fo al aumento dag 12
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graga, no es un parimetro confiable on al reflejo del estado
nutricional del pacloenta,

Todos los pacienten se encontraban en la edad correspondien-
te a la adolescencia y debieran presentar una cotapa de creci
miento “"acelerado™ migEmo que no se presentd en cstes nidas,
ya que 8i bilen crecleron no fué a la velocidad que a su edad
debieran de incrementar, lamentablemente asto no puede sor -
corroborado ya qguae en ninguno de los paclentos fue dotermina
do cl Tanner Genital o Mamario, que serfa lo que proporciona
ra la base clinica para poder hablar de la cetapa biocldgica -
do la adolecencia ¢on Su crecimiento “acelerado',

La Determinacién del Area Muscular ¥y la Radiometria fusron -
los dos pardmetros que meNor margen de orror prasentAron, lo
gréndose una correlacién con la evolucién clinica en 7 de 9
casos ¥y, si Bo consldera que ¢n el caso 1 la disparidad en--
tre la antropometrfa y la radiowmotria ge debisé a la presan--
cis de cdema clinico, se dirfa fque 6o logrd una corrolacidn
del 88% de los casod,

En ganeral se precgentaron treg variaciones en los pacientas
obscrvados durante cste estudio:

Agquel grupo en el que ne incrementd su degputricilda (1,2,3,5,
B8,9). Aguel grupo en los que no hubo deteriore de su estado
‘nutricionnl {4,6}. Agquel que presentd relativa mojoria {7).
Cabo menclonar gue 8i bien me realizé esta divisifn ningunao
do los pacientes presenté realmente mejorfia de au estade - -
nutricional, ya que, como ya se manclonS en pfirrafos anterio
res, la velocidad de su degnutriciSn se prasentS en razén a

1a velocidad de crecimiento pondo-estatural, y ninguno de ~--
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estos paclentes alcanzé dicha velocidad de crocimiento y de-
gsarrollc para poder hablar de mejorfa.

Insistimos en qua ninguno de lopg parfmetros que se han toma
do en consideraclén son conflables si se toman en forma ais-
lada, por lo cual se deben utilizar en forma integral y pro=-
medio de todos.

S50 copocon otros indicadoros del estade nutriclonal de los

nifios sin embargo, por el alto costo y/o dificultades técni-~

cas, no son aplicables en nuceatro medio.
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