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ANTECEDENTES CIEUTIFICOS 

En los nifios con Insuficiencia Renal cr6nica (IRC) exi•ton -

diversos factoreo, derivado& de au propia petolo9!e y de las 

medidas torapeaticao que so utilizan, qus los pueden llevar 

a diferentos 9rodos do desnutrici6n cal6rico-prote!nica lo -

cuel tione consocuoncias metabólicas que, a9re9ada• a las de 

la insuficiencia renal, a9ravan su situación y dificultan au 

rehabilitación. Una de las consocuenciaa m&u relevantes es -

el retraso o detención de crecimiento as! como mayor prsdio­

posición a infecciones y deficiente cicatrización (1-4), 

Oo los múltiples factores que pueden afectar ol estado nutr! 

cional de loe niñoo con IRC avanzada, es do auma importancia 

el aporto de nutrientes que pueden recibir, esto a eu vez -­

est& dotorminedo por la modalidad de di&lisis que en ellos -

se utiliz4, 

Cuando so ornploa la Oiglioin PeritoncAl Intermitente (DPIJ, 

es necesario mantener restricciones dietéticas importantes -

para que, en el intervalo entro di&lisis, no ds•arrollen ac~ 

mulo do líquidos y solutos que condicionen complicaciones --

9rnves. (4-e). 

~unndo n lo anterior debe considornrae la p&rdida de proteí­

nas a trav6a del liquido de di&liais que puede causar un ma­

yor detrimunto do su eatado nutricional y el aporto extra de 

calorías por la qlucoea absorbida del liquido do di,lisis -­

(9-1 D). 

En oetudios previos (11-13) realizados en qrupo• de pacian-­

tes con DPI se ha observado que hay p&rdida proqreeiva del -

peso corporal y que lleqan a preaontar desnutrici6n de qrado 

variable, sin quo ae hayan definido loa factores aua influ-­

ven en esto ni la forma en•quo se deaarrolla. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEHA 

Ea neceaario conocer el grado do soveridad con que so presa~ 

ta la doonutrici6n en niños con IRC avanzada aomatidoa a DPI 

aa! como la forma on que eo doaarrolla durante oato trata­

miento. 

se conaidera que esto oa importante ya que permitir! tener -

baaes para, posteriormente, hacer moditicacionea que permi-­

tan evitar dicha deanutrici6n y auo conaocuenciaa. 

HIPOTESIS 

Debido a quo ne trata do un trabajo do tipo obaorvacional no 

requiere do hip6tosio altorna o comparativa. 

RAZOllAHIEtlTO 

Loo niñea con IRC en tratamiento con OPI ae doonutran en 9r~ 

do variable, debido a diferentes factoroa qua puedan modifi­

carse. 

La desnutric16n on elloa predispone a complicaciones y difi­

culta.su rohabilitaci6n, por 10 tanto os necesario compren-­

dar c6mo se doaarrolla la deanutrici6n y tenor datos antrop~ 

mútricos do estos pacientes contando aai con un punto de re­

ferencia para ootudioa ultorioros on los que ae pueda ova- -

luar su estado nutricional, au evoiuci6n v la velocidad do -

desarrollo do dicha deanutric16n. 
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MATERIAL Y HETODOS 

Recuraoo Humanoe, se oatudi6 a loa niao9 quo ao encontraban 

on programa do DPI con IRC, on ol servicio de Nafrolo9!a Po­

di&trica del lloapital General c.M.R. 

Criterios de lncluai6n1 se incluyeron a loa niftoe mayores de 

6 años con IRC que ae encontraban en programa do DPI con un 

mtnimo de trea meoeo al inicio del estudio. 

Criterios de Uo Incluai6n1 No ae incluyeron a aquello• niños 

con problcr:iao psicológicoo graveo (poicooia, retraso mental 

o"traotornos do conducta etc.) que impidiera su cooperación 

con el tr~tamiento, 

Critorioa de oxcluoión1 se excluyeron a loa niñoa con com- -

plicacionea graveo secundaria• a au padecimiento (crisis hi­

portenoivaa, ineuficiencia cardlaca, infeccione•) o dobidaa 

al proceso ~ialltico como la peritonitis, con una frecuencia 

· mavor do una vez por moa, ya que esto1 problema• pueden ro-­

percutir por st mismos en el estado nutricional y dan lugar 

a variaciones en el esquema de tratamiento, originando vari~ 

bles no controlables que no interesan en eate e1tudio ini- -

cial. 

R~CURSOS MATERIALES 

Se empleó una b&acula con eatanti6metro vertical, comp«ia de 

eoposor de pliegues cut,neoa Harpender 1 cinta m•t&lica 9ra-­

duad11 en mill~otroa y eatudio1 de laboratorio y 9abinete, 



HE TODO 

En cada paciente se registraron dae medicionea en un peri6do 

do tres meaos !inicial y ·final), con 101 datos y mediciones 

quo ee mencionan a continuaci6n1 

Ficha de ldontificaci6n1 La cual incluy6 Edad, SeKo, Diag­

n6etico y tiempo de di&liais peritoneal intermitente. 

Oatoe antropomótricos1 

Peso corporol1 El cual se toma on b&sculo oin resortoa, pre­

viamente calibrado, y so registró ol poso deeou6s do DPI, -­

sin l!quido en el abdomen y aiempro con la mioma rooa, dicha 

medición so relacionó con el poso do lo centila SO pero le -

tolla del paciente, tomado do las tablas del or, Ramos Gol-­

ván. l14), con el fin do obtener el peso relativo IPESO Rl?LA 
TIVO • f9!!!:!_9~!!~!:'.!!~2 X 100). -

I'eeo Referido 
Talla1 En estanti6motro con borro horizontal móvil forman~o 

un ángulo de 9o• con el eoporte vertical y oin zapotoa ao -­

regietr6 la tolla, y es~e da.to so relacionó con la tallo de 

la contila SO paro la edad correspondiente tomado do lae ta­

blas del Dr. Ramos Galv&n, para definir si existo d6ficit en 

el crociai.iento. 

Circunferencia del Brazo1 Con cinta mot&lica graduada en - -

mm., eiompre en el mismo miembro dejando que el brazo cayera 

libremente y tomando 6nta a la mitad de la di•tancia entre -

el ocromi6n y el olecranón. Esto dato tambi&n De relacion6 -

con loa tablao del Dr. Romos Galv&n, 

Pliequee Cut&noos1 Con comp&a de espeeor de pliegues cut&-­

neos Harpender tomando la piel v el pan!culo adipo•o entre -

el pul9ar y el !ndice formando un pliegue de m&s de 1 cm., 
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del sitio en que se coloc6 el calibrador, manteniendo la - -

preai6n del mismo durante JO aogundos y haciendo lectura• -­

por duplicado. 

Se midieron los siguientes pliegues, 

Pliegue Tricipital1 En la cara posterior del brasa sobra el 

triceps, y a la mitad de la distancia entre acromi6n y el --

codo. 

Pliegue Suboacapular1 Inmediatamente por debajo del Sngulo -

del om6plato. 

Eataa mediciones se efectuaron siempre en al mismo brasa - -

(izo,) 

Arca Muscular del Brazo1 So calcul6 a partir do la circunfe­

rencia total del brazo en cm., meno• al pliegue tricipital -

en mm. y se multiplic6 por Ó.314. 

Mediciones do tejidos blandos1 En radiografías de pierna, a~ 

gún el m6todo descrito por Manzano y col. (15), se efoctua-­

ron mediciones del espesor de loa tejidos blandos (músculo y 

grasa), 

Historia Dietética1 Durante el estudio todos lo• paciente• -

tuvieron indicada una dieta uniforme, en cuanto al aporte de 

calor!aa y prote!nas, adecuada a su edad y ajuatada para ca­

da uno respecto a sodio, potaaio y agua. 

Ingoeta de Alimentos Para conocer la inqesta de alimento• de 

cada paciente y calcular con ello el aporte de prote!na•, 

carbohidrato& y grasas que recibían, se •olicit6 a cada pe-­

ciente que registrara, durante tres d!aa consecutivos y en -

una hoja especial, loa alimentos ingeridos y las medidas ca­

seraa de lo~ mismos, explicando oato procedimiento en forma 
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prlctica. 

Se intent6 medir la abaorci6n de qlucosa en llquidos de dil­

lisia y la p&rdida de protelnaa por ltquido de dilliai•• pe­

ro no ae realiz6 por dificultades t&cn1caa de laboratorio. 

Par&motroa Bioqu!micoo1 En cada uno do loa paciente• ao roa­

liz6 detorminaci6n de prote!naa totalea, albúmina y qlobuli­

naa aériclls. 

ASPECTOS ETICOS 

So comunic6 a loa padres do loa paciontea participantes en 

el estudio, de loa probables beneficios y ausencia do riea­

qoa por medio do un documento dirigido a olloa en el cual ae 

oxplic6 on forma breve y ontondible la finalidad del traba-­

jo. No oxioti6 inconformidad en ninguno de ellos. 

RESULTJ!t.DOS 

so estudiaron 9 pacienteo con IRC sometido• a DPI 1 con un -­

mlnimo do tiempo do 4 meaos y un máximo de 24 meses (media -

9,4), con edades comprendidAa entre loa 11 al\oa y 8 meaosª' 

1S años y 10 meses (media 13,61 al\oa). Con un tiempo de evo­

luci6n do IRC do 6 a 24 meaea hnedia 9.8 meses), 6 pacientes 

tuvieron diaqn6atico de IRC secundaria a Glomorulonefritia -

1noapoc!fica, 2 con IRC secundaria a Glomerulonofritia Hom-­

brano-proli!crativa, 1 con !:RC aecundo.r.1.a o. Glomaruloeacler!?_ 

ala !ocal y aogmontaria (Tabla 11 

oe loa 9 pacientes B incrementaron au peao y a6lo uno man~u­

vo su peso (9). (Tabla 2), 
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El d6ficit de peao al inicio del estudio, reopecto al peao -

de acuerdo a la edad (contila 50), oscil6 entre 30,62\ a - -

53.11\ (media 42.07\), El d6ficit de peeo al final, reepecto 

al peso de acuerdo a la edad, vari6 entre 30.BS\ a 52.95' -­

(media 42, SO\). 

Todos loa pacientes moatraron peso menor al esperado, en 4 -

pacientes se incroment6 el d6ficit, en el reato dieminuy6 

(Tabla 3), 

El Peso Relativo al inicio del estudio moetr6 d6ficit en to­

dos los casos, preaont6 variaciones del 6.10\ al 37.70\ (me­

dia 19.21\)1 el d6ficit de poso relativo al final del eatu-­

dio mootr6 variaci6n de entre un S.67\ a un 36.BO\ (media --

10,03\), presentando incremento de dos caeos (3,4) y quedan­

do sin cambio el caso 91 loa casos restantes disminuyeron el 

d6ficit do poso. (Tabla 4). 

La Talla do loa casos oboorvadoa fue menor do la eaperada, -

todoa ae encontraron por debajo de la cantil& so, ain ombar­

qo o.l caso S aupor6 la centila 3. En S caaoa ae re9iatr6 in­

cremento en su talla (1,2,3,4,7)deede 1,S cm, a o.s cm, en -

el rosto no modificaron su talla, (Tabla S), 

El'D6ficit de Crecimiento al inicio del eatudio vari6 de - -

1.33\ a 10,45\ (media 10,14\)1 el d6ficit al final del estu­

dio fu& do 1.64\ a 10,82\ (media 10,41\), 3 paciente• praaon 

taron una dieminuoi6n del 46.fioit (1, 3,4} el reato increm•n­

t6 el dlificit. (Tabla 6) 

La Circunferencia del Brazo se incroment6 an S caaoa (1 1 2 1 3, 

6,7), diaminuy6 en 2 caaos (5,9}, no vari6 en 2 (4 1 8}. (Ta-­

bla 7) 
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El Pliegue Tricipital ao incrementó en 5 caaoe, di11111inuy6 

en 2 (5,9) y no hubo 111odificaciSn en 2 caeos (4,7), (Tabla -

7). 

El Pliegue suboacapular se incre111ent6 en 4. caaoe (1 1 2,J,7), 

die111inuy6 en 4 casos (5,6,B,9), no vari6 s6lo en uno (Tabla 

7). 

El Arca Muscular so incremontó en 4 caeos (1,J,6,7) dis111inu­

y6 en 4 caaoa (2,5,B,9) no hubo varieci6n en el caao 4 (Ta-­

bla 7). 

La Radiometrta de tejido graso oc incrementó o6lo en 2 caoos 

(2 1 6) 1 disminuyó on 6 casos (1,J,5,7,B,9), no oo modific6 en 

el caso 4. (Tabla 6). 

La Radiometrta de tejido muscular mostró incremento s6lo en 

2 caso a (6, 7) 1 en los restantes se encontró disminución (Ta­

blA 0). 

Las prote!naa y Albúmina sérica variaron en forma paralela -

incro111ent&ndoae en 3 casos (J,4,SJ, en loa reatantes diamin~ 

y6. !Tabla 9) • 

. ••a· 
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CASO 

N' 

2 

3 

• 
5 

6 

7 

8 

• 

TABLA 1 DATOS CLINICOS DE LOS l'ACIEtlTES ESTUDIADOS 

011.GNOSTICO TID\PO DE EVOLUCION TIEMPO EH DIA-

CON IP.C (MESES) LISIS {HtSf.5) 

ONI 6 • 
ONYS 6 6 

GNMP 7 6 

ONI 15 ,, 
GNI s • 
ONI " 24 

ONI " " 
GNI 5 5 

GNMP 6 5 

""" GLOHEJWLON!l"RITIS IITT'SPF.CIFIClt. 

GNFS• GLOMERULOESCLEOOSIS fOCAL Y SEGMENTAJUA ._, GLOMEll.ULQNEFJU'I'IS HnmRANO-l'ROLtnRATIVA 



'l'ABLJI. 2 GN:lANCIJ\ DE PESO EN LOS PJ\CIEnn:s DURANTE EL ES'l'tJDIO 

2 

3 

4 

5 

• 
1 

• 
• 

PQSO Inicial 

33,200 

40.300 

36,000 

31.200 

32.000 

32,700 

20.700 

22,000 

21,500 

"'"' Peso Final 

34.000 

41.300 

36.200 

31.800 

32 .500 

33.400 

21.500 

22.300 

21, 500 

(Kg) 



TABLA. 3 DEPICIT DE PESO AL INICIO 'l FINAL DEL ESTUDIO CON RESPECTO 

AL PESO D! LA CENTILA 50 DE ACUEJU)() A LA EDAD 

caao .... o6ficit de p11110 O¡ficit de peao 

N' Afio a Helillll Inicial ,,, Final (\) 

15 1 45.85 45.41 

' " o 30.62 30,85 

3 ,. 'º 33,99 34.11 

• " o 40.915 40.44 

5 " o 39.45 39.13 

• 13 1 36.54 36.19 

1 ,. o 53.11 5:2,95 

• ,, ,, 49.54 50,M 

' ,, • 40.76 5:2.85 

•••. , t 



TABLA 4 PESO RELATIVO l\L INTClO Y FlNM. DEL ESnIDIO 

caso Peso relativo DÓficit de Peso Peso relativo oéfici'". do peso 

N" Inicial ,,, Inicial "' Final ,,, Final '" 
BB.32\ 11.ua ea.ea 11.12 

2 93.90 6.10 94.33 S.67 

ee.81 , , .19 86.39 13.61 

4 76.97 23.02 7S.80 24.20 

5 62.22 37.7e GJ.19 36.BO 

• 01.6e 1e.32 83.43 16.S7 

7 as.is 14.eS e7.SO 12.50 

8 70.96 29.04 71.93 28.07 

9 79.04 20.96 79.04 20.96 



TADLA 5 CAMBIOS EN LA. TALLA DURANTE EL ESTUDIO 

Ca.so 

N" 

2 

3 

4 

5 

• 
7 

• 
• 

Talla Inicial 

en =· 
143.5 

151.0 

144.5 

145.5 

155.0 

144.0 

121.5 

133.0 

126.5 

Ta.lla Final 

an cm. 

144.S 

152.0 

146.0 

146.0 

155.0 

144.0 

122.0 

133.0 

126.5 
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TABLA 6 DEFIC1T DE CRECIMIENTO AL IllICIO Y FIHAL DEL ESTUDIO 

°''º •• 

3 

4 

s 

6 

7 

• 
• 

Déficit do crecimiento 

Inicial ('-1 

14.13 

a.65 

7.38 

1.33 

7.63 

18.45 

10.43 

1J.88 

Déficit do crecimiento 

Fina.l ('-) 

14.59 

9.46 

;.;; 

i.Jú 

1.64 

18.82 

11. 21 

14.81 

• • ·14 



'l'ABLA 7 DATOS A?l'l'ROPOMETRICOS 

Caso Circunferencin Plicguo 'l'ricipi- rliegue Subeoca- Arca Hu11cu-

H' de Brazo • icml tnl en <=> pulnr en <=> lar .in <=> 
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final 

18.9 20.0 5.4 5.5 4.7 5.2 4.27 4.55 

2 21. 5 21.a 5.0 5.4 4.2 4.3 5.18 5.14 

J 20.5 20.9 9.0 10.0 5.0 5.4 3.61 3.42 

4 10.0 16.0 G.2 6.2 6.0 6.0 ·' 3.70 3.70 

5 10.a 18.0 5.• s.o 4.2 J.9 4. 14 4.00 

• 20.0 20.S G.2 6.J •• 2 6.0 4.33 4,45 

7 16.S 17.0 4.B 4.B J.2 J.J 3.67 3.83 

B 16.5 16.5 5.l 5.2 J.G J.4 3 .57 3.54 

9 16.6 16.0 6.4 6.0 J.B J.J 3.20 3,14 

•• , 15 



• TABLA B DATOS RADIOHETR.ICOS 

Car>O Radiomatr!a do tejido Radiomctr!a de tejido 

Nº graso '" Muscular ,,, 
Ihicial Fin.i.l Inici<'ll FinAl 

6,66 s.oo 58.00 sa.oo 

2 5.90 6.00 54.SO 54.00 

3 12.SO 12.00 52. 50 51.BO 

4 6.60 6.60 63.70 62.60 

s B.44 S.84 49,35 48.70 

6 B.22 B.28 56.90 57.32 

7 9.10 7.60 SS.SO 59.70 

• B,97 7.04 51.26 49.30 

9 10~13 9.22 56.96 53.94 

••• 16 



TABLA 9 DETERMINACION DE PROTEINAS 'IQTALES Y ALBUMINA SERICA EN LOS 

PACIENTES onsERVADOS 

CllSO Protutnas totales (gr) AlbÚ!llina (gr) 

N" Inicial Final Inicial Final 

. 6.9 5.7 3.1 2.9 

2 J.7 3.5 2.6 2.3 

3 5.4 5.7 2.a 3.0 

4 s.1 6.3 2.B 3.1 

5 4.7 5.J 2.7 2.1 

• 4.5 4.J 2.6 2.1 

7 ••• 4.6 2.6 2.3 

• 6.7 5.0 3.4 2.9 

• 6.J s.a 3.2 J.1 

.. ·17 



DISCUSlOt11 

Se obscrv6 que los pacientes con una evolución más cr6nica -

so encontraron estables en lo que a su estado de nutrici6n -

se refiere (casos 4,6,7). En ellos dinminoy6 el grado de de.!!_ 

nutrici6n, Ge increment6 el ¡ieso relativo, la medici6n de -­

pliegues cut&noos mootró incremento (4-71 ó bien no hubo ca~ 

bio (6), la radiomctr!a oc incremont6 en la medi~i6n do tcj! 

do muscular en 2 casoo (6,7), la grasa so mantuvo en los mi~ 

mos porcentajes o bien !le incremont6 (6). Dioqu!micamcnto a§. 
lo ao logr6 corrclaci6n de mejoría en el caao (4) mostrando 

aumento do la reserva protéica. 

En los pacientes con menor cronicidad (1,2,l,5,8,9) todos 

presentaron deterioro progrooivo de ou estado nutricional 

considerándose los mismos parámetros. 

El peso Corporal mostr6 incremento en todos los pacientes -· 

excepto· en el caso 9, en el cual se mantuvo el mismo poso. 

En los que aumentaron do poso s6lo 4 casos (1,2,6,7), aume~ 

taren su área muscular, en 1 caso oe mantuvo la misma área 

(4). 

De los que se registró incremento, tanto do peso como do --­

área muscular, en 2 casos (1,2) presentaron deterioro progr~ 

sivo de su estado nutricional ya que la reserva protéica in­

dicada por radiometr!a y bioqu!micamcnte disminuy6. Si so t~ 

ma en cuenta que ol caso 1 presentaba edema cl!nico, podr!a 

suponerse que el incremento en los parámetros sntropométri-­

cos tue debido al acúmulo de l!quido cxtracelular o bien al 

aumento de grasas secundarias a la !uonto de aporte de gluc~ 

sa por v!a poritoneal. 

• •• 16 



ESlA 
S~llR 

lESIS 
DE l~ 

"º nmt BIR! wrrr.~ 

En los casco 6 y 7 oc mantuvo ou uatado nutrlclonal establo· 

apoyados por el incremento de loo pliegues cut5ncos, con - -

AUmonta de 14 rcscrvA protóica (radiométrica y somatomátric~ 

monte, nún cuando bioquimicamcnto mucotrn lo contrario). En 

el caso 4 los parSmotroa antropomGtrico~ muestran mínimo in­

cremento, bioqu!micamontc aumento de la rcocrva protéica. -­

aun cuando radiométricamente ne muestra diominuci6n del área 

muscular la cual no concuerda con el resto de los•parámc-

treo, 

En cuanto al Poso Relativo, se obacrv6 quo se incrcmont6 en 

6 casca (1,2,5 1 6,7,8) 4 de Gatos (1 1 2 1 5,8) prooontaron doto• 

rioro progresivo por datan antropom6tricos, radiométricoo y 

bioqu!micos, excepto un la rosorvA protliica. Los casos 6 y 7 

si preeontaron una mcjor!a antropométrica y/o radiométrica. 

La Talla se incromont5 on S casoe {1,2,3,4,7) do lou cuales 

3 caeos (1,2,3) presentaron deterioro de su estado nutricio­

nal por la disminuci5n de la mayor!a do los par&metros toma­

dos cl!nicamenta, por laboratorios y/o 9abineto. En los 2 -­

restantes (4,7) mantienen una condición estable en cuanto a 

su estado nutricional se refiere, demostrado. por antropomo-­

tr!a y radiometr!a. 

El Déficit do Crecimiento disminuy5 en 3 casoa (1,3,4) do -­

los cuales 1 14) tuvo un decremento m!nimo de 0.02\, Los ro.!. 

tantee (1,3) presentaron un decremento del 0.14\ y 0.88\ re.!. 

pectivamente, lo cual puede considerarse como crecimiento ~­

longitudinal Coetatural adecuado. En el resto de los pacien• 

tos en los que so incrementó la talla y no diaminuy6 el déf! 

cit de crecimiento se debió a que si bien crecieron fue en -

una forma adocuada a la edad y sexo, 
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Do la medici6n de r1ieguas Cutáneos y la Circunferencia de -

Brazo encontramos variacioncB importantes en laa que no fue 

posible determinar mojor:l'.a o deterioro, cuando estos paráme­

tros se tomaban como datoa aialados, sin embargo cuando so -

compararon con el reato do mcdicionc1;1· nos oricnt6 en cuanto 

al origen de~ incremento a baco de músculo, grasa o a.cúmulo 

de 1:1'.quidos. 

El Arca HuscU:lar es el p"ailimctro cll'.nico que mas ºcoincidi6 

en la detcrmih11ci6n. del cstado nu~ricioni\l y con la radiome­

tr!a de tcjid~·muuc~lar ya que ne logr6 obacrvar una corral~ 

ci6n de ambos· pi!rlimctron en 7 casca, con la ovoluci6n del 

estado nutricional do loo pacicnten. En loe caeos que nD co­

rrcla~ion6 con la cvoluci6n son: el caso 1 on el-cual, dura~ 

to la. oogunda medici6n, oc dotcct6 edema clínico y on 61 po-· 

demos a.segurar .que el aumento de la.e divcruao mediciones se 

debi6 al acúmulo do liquido extracclular, y el caso 4 donde 

la radiomotr!a. -so muc~tra con diominuci6n de la maso muscu-­

lar, antropométrica y bioqu!micomunto, aumento do la reserva 

protéica y mojor!o cl!nica. 

En el caso S··lo. diaminuci6n. de la 9ra·sa. en la radio111otr!a es 

muy a.~plia, sin cnr.bargo la grasa en la antropomotr!a ta.111bi'n 

So encuontra· disminu!da. y .nea hace penaar que· se t
0

rata do un 

paciente que se encuentra on desnutrici6n subaguada, en la -

cual la mayor parte do la p~rdida de tcjidoo es a baso do -­

grasa.a. 

El Parli.111otro que 11111yor margtin de orror 111o•tr6 fue el bioquí­

mico, ya que sólo so logr6 una correlaci6n en 4 casos 11,2,-

9,9) 1 en el caso 4 so refiero un aumento do la reserva pro--
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t6ica bioqu!micamonto en tanto que somatom6tric4 y radiomé-­

tric4monto ~ueatran lo contrario. En ol resto de loe casos -

ne muestra contrario a las conclusiones gonorales ao cada p~ 

ciente. Cabo msncionar que laa mueatran ea congelaron 20 mi­

nutos como m5ximo <lcapuún de la torna do éataa y se mantuviu­

ron congeladas hanta el momento de ¡¡cr proccBi!lrla.e habiendo -

.sido 2 mesen mas tardo do la toma inicial. El envejecimiento 

y/Q la colonizaci6n por bacterias probablemente influyeron -

en la escasa correlaciGn. 

Se intentó llevar una hoja cepoc!fici!I da registro dietético 

Olietoria Dietlitical ain éxito por la falta de cooper111ci6n -

de los pncientQs o sua familiareu, considQramos que eato se 

debi6 al b~jo nivel cultural de nuestrn poblaci6n, por lo ·­

que consideramoo que la i"qosta Ge li~it6 a lo dicta indic111-

da y adecuada al inicio del esttHlio. f;in <:illlbitr9c1 esto no pu!_ 

de ser tomado con gran vor~cidnd y se re~uierc da un gran -­

equipo (Nutri61ogos y dietistas) para la vorificac!6n do ea­

taa dictas y para que sean suaecptiblcs de aer =edidas. 

CONCLOSIONt:S1 

Pademoa decir que el Peso Corporal ea un parSmetro con poca 

canfiahilidad para la evoluci6n del estado nutriclonol de -­

estos pacientes, ya que ea nuaceptible de codificaciones se­

cundarias a la rotenci6n de l!quidos y/o al aumento de la -­

grasa corporal por lo cual so incrcmontaría sin que ello in~ 

dica~a mojor!a en el O•tado nutricional. 

oabido a que el Peso Relativo es condicionado por loa posos 

corporal y esperado, .siendo '•toa afectados por loa ca111bio11 

en ol l!quido del oapacio extraeelular y/o al au~ento do la 
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9rasa, no os un parámetro confiable un al reflejo del estado 

nutricional del paciente, 

Todos los pacicntea so on~ontraban en la edad corrospondicn­

to a la ndolosconcia y debieran presentar una etapa do croci 

miento "acalorado" mismo que no tlO prcsont6 en estos nifion, 

ya que si bien crecieron no fué a la velocidad que a su edad 

debieran de incrementar, lamentablemente esto no puede sor -

corroborado ya que en ninguno de loa pacicntoo fue dotcrmin!!, 

do el Tanncr Genital o Mamario, que :Jcría lo que proporcion!!_ 

ra la baso clínica para poder hablar de la etapa biol6gica -

do la adoloconcia con su crecimiento "acelerado~. 

La Determinación del Arca Muscular y la Radiomotr!a fueron -

los dos parámetros que menor m~rgon de error presentaron, l~ 

grándoae una correlación con la ovoluci6n clínica en 7 de 9 

casos y, si so considero que ''n el coso 1 lo disparidad en•­

tre la antropometría y la radiomotr!a ea debió a la preaen-­

cia de edema clínico, oc dir!a que ~e loqró una correlaci6n 

del 88\ de los casos, 

En general so prcccntaron tres variaciones en los pacientes 

observados durante este cstudio1 

Aquel grupo en el que ne incrementó su dcsnutrici6n (1,2,J,S, 

8,9). Aquel grupo en loa que no.hubo deterioro de au estado 

nutricional (4,G). Aquel que presentó relativa mejoría (7). 

Cabo mencionar que Di bien oc realiz6 esta división ninguno 

de los pacientes prooentó realmente mejor!a de au estado - -

nu.tricional, ya que, como ya sao 111encion6 en plirrafoB antcri2 

ros, la velocidad de su desnutrición se presentó en razón a 

la velocidad de crecimiento pondo-cstatural, y ninguno de --
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estos pacientes alcanz6 dicha velocidad de crecimiento y de­

sarrollo para poder hablar de mejoría. 

Insistimos en que ninguno do loo par&~otros que se han tom~ 

do en conaideración son confiables si so toman en forma ais­

lada, por lo cual se deben utilizar en forma inteqral y pro­

medio do todos. 

So conocen otros indicadores del estado nutricional de los -

niños sin ombarqo, por el alto costo y/o dificul~ados tGcni­

cas, no son aplicables on nuestro modio, 
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