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INTRODUCLCION

Se han descrito importantes alteraciones en la osificacién en nifios con
desnutricién grado III (1,2,3).

Se realizé este trabajo debido a 1a alta incidencia de desnutrici6n 1y
Il en nuestra comunidad pedidtrica, investigandose en grupos con anteceden
tes de riesgo, la presencia o ausencia de alteraciones a nivel de la madu-
racién Gsea, de la maduraci6n electroencefalogrifica y la posible correla-
cidn entre ambas.

E1 método mas utilizado para valorar 1a edad 6sea es la aparicién de
Tos nicleos de osificacién, especialmente los de la mano, siendo el mas u-
sado el descrito por Greulich y Pyle en 1959 (4).

En 1974 Maniar y Cols. usan el método antes referido, en un estudio en
el cua) comparan los patrones de osificaci6n en niflos de un pafs subdesa-
rrollado como es la India, con nifios norteamericanos (5).

Sin embargo, el método de Greulich y Pyle es muy subjetivo, debido a
que depende mucho de la experiencia del médico radi6logo que lo valora,
siendo por este motivo, un método cualitativo y no cuantitativo como es de
desear (6).

Otro método usado es el de Tanner y ‘hitehouse descrito en 1975 que va-
lora el desarrollo del esqueleto, pero se han utiljzado en otros huesas,
excluyendo a los de la mano (8,9,10).

Tratando de realizar las mediciones Gseas con mayor exactitud y que nos
proporcionara valores puramente cuantitativos, ideamos en el Hospital " 20
de Noviembre “, el método de planimetria electrénica, en donde valoramos
el drea de los nicleos de osificacidn,

Desde que se descubre el electroencefalograma (EEG), se conocen las va-

riaciones que sufre con la edad. Los cambios que se observan durante la
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maduracién se pueden relacionar con los cuatro ritmos electroencefalogrdfi-
cos: delta, theta, alfa y beta (11).

Por ritmo encefalogréfico se reconoce a una actividad sincrénica, con un
rango de frecuencia especifico, con localizacitn encefdlica y que predomina
en alguna condici6n fisioldgica y puede desaparecer ante una maniobra espe-
cifica {reactividad).

La caracterfstica mas 1lamativa de estos ritmos es su frecuencia. £l
ritmo delta tiene una frecuencia menor a 4 Hz y en el adulto es caracteris
tico de la cuarta etapa del suefio, observandose esta condicidn en todo el
encéfalo. Este ritmo constituye la actividad dominante en todas 1as deriva
ciones durante los primeros dos afios de la vida (12). Después de esta e~
dad tiende a desaparecer. La observacidn de ritmo delta durante la vigilia
en el EEG del adulto, se considera anormal.

El ritmo theta es la actividad dominante en los nifies de cuatro a seis a
flos. Tiene una frecuencia de 4 a 8 Hz. Este ritmo es de mayor amplitud en
los nifios al cerrar tos ojos y durante la activaci6n emocional. Lla frecuen
cia dominante del ritmo theta se incrementa progresivamente durante la ni-
fiez, y conforme el nifio se desarrolla decrece progresivamente. En el adul-
to es poco frecuente observar ritmo theta durante la vigilia, sin embargo,
es el ritmo predominante en la tercera etapa del suefio.

El1 ritmo alfa representa la actividad fundamental del EEG del adulto du-
rante la vigilia. Tiene una frecuencia de 8 a 13 Hz. Es bloqueado por es-
timulacién sensorial, sobre todo de tipo visual y durante la actividad men-
tal. Lla cantidad de ritmo alfa aumenta progresivamente con la edad mental.
Se puede visualizar claramente en los nifios a partir de los cinco anos.

El ritmo beta se observa en el adulto en el estado de vigilia y presenta
frecuencia superior a 13 Hz. Durante el bloqueo del ritmo alfa por la actj

vidad mental, el ritmo que aparece es el beta.
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Resulta evidente que conforme se van estableciendo las interacciones neuro-
nales definitivas, el EEG presenta cambios que reflejan 1a maduraci6n de
los distintos sistemas. Esto plantea la posibilidad de definir una edad e-
lectroencefalogrifica.

En el afio de 1973, Matousek y Petersen (13), describieron por primera
vez los valores de potencia en cada banda electroencefalogréfica por afio de
edad, de uno a veintifn afios, en ocho derivacjones bipolares. Para cada de
rivacidn realizaron un andlisis de regresidn miltiple usando Tos valores de
las potencias en cada banda, y otros datos derivados de estos valores com-
probaron correlaciones muy altas con la edad.

John y Cols. en 1980 (14) al utilizar las mismas derivaciones que los au
tores suecos, realizaron andlisis de regresién en funcién de 1a edad para
cada banda del EEG en 306 nifios norteamericanos de sies a dieciséis afios.
La variable utilizada fue la potencia relativa por banda que equivale al
porciento de la actividad en esa banda. Estos grupos de nifios normales, ha
bfan sido seleccionados de acuerdo a criterios muy estrictos. Las rectas
de regresién obtenidas por John y Cols. en nifios norteamericanos, mostraron
que las bandas theta y delta tienen una pendiente negativa mientras que és-
ta es positiva en las bandas alfa y beta.

John y Cols (15), estudiaron enfermos con alteraciones neuroldgicas y
psiquitricas conocidas, y observaron que nifios con trastornos del aprendi-
zaje o con enfermedades neurol6gicas no correspondfan con los pardmetros e-
lectroencefalogrificos registrados para cada edad y propusieron que el méto
do podfa ser utilizado como criterio objetivo de la maduracién del electro-
encefalograma de nuevos sujetos.

Harmony y Cols. (16), observaron que en nifios mexicanos con antecedentes
de riesgo biolSgico y socioecondmico, habfa importantes desviaciénes del pa
trén de maduracién del EEG, comparado con nifios mexicanos seleccionados de

acuerdo a criterios estrictos de normalidad.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron dos grupos de nifios y adolescentes en el perfodo de junio
de 1988 a septiembre de 1989, de distinto nive) socioecondmico segun estu-
dio realizado por investigadores de la ENEP Iztacala.

E) primero estuvo integrado por 40, de una escuela de Tlanepantla, en-
tre siete y doce ahos de edad, de nivel socioeconémico bajo, caracterizado
por alimentaci6n deficiente en cantidad y calidad, educacién higiénica mf-
nima, vivienda inadecuada y un ingreso familiar menor a dos salarios mfni-
mos.

E1 segundo grupo fue de 28, entre diez y dieciséis afos, de otra escue-
la de Tlanepantia, de nivel socioeconSmico medio, caracterizado a su vez
por alimentacién adecuada en cantidad, vivienda con servicios intradomici-
liarios, hibitos de higiene aceptables y un ingreso familiar mayor a tres
salarios mfnimos. De este grupo, se excluyeron cuatro por antecedentes de
riesgo de dafio cerebral.

A todos los nifios se les registré el EEG en condiciones de reposo y con
los ojos cerrados en las siguientes derivaciones monopolares: £3, F4, C3,
¢4, P3, P4, 01, 02, F7, FB, T3, T4, T5 y T6. Se utiliz6 a los 16bulos de
ambas orejas en corto circuito como referencia (sistema internacional 10/
20). Se selecciond un segmento de EEG de un minuto de duracién libre de
artefacto, para el andlisis de frecuencias. Este se realizé para cada de-
rivacién obteniendose los valores de potencia relativa en las bandas delta
(0.5-3.5 Hz), theta (3.6-7.5 Hz) y alfa (7.6-12.5 Hz) como ;I porciento de
actividad en cada banda.

Como medida de desarrollo bicl8gico se tomaron las dreas de osificacién
de los huesos de 1a mano.

A todos los nifios se les practicaron radiograffas en posicifn postero-

4



anterfor de la manc {zquierda, a 1.20 metros de distancia foco-pelfcula,
copiando la imdgen radiogrdfica en un papel, separando asf cada uno de
los huesos, evitando la superposicidn de los m‘ismos. Pasteriormente se
realizé la medicibn electrdnica de las dreas, colocando e} papel scbre el
resistor electrénico de un equipo de tomograffa computada {Somatom DRH
versibn €}, utilizando su pluma electrénica para delimitar cada drea y ob
tener la medicibn deseada. Las dreas de los adcleos de osificacidn de
los distintos huesecillos inclufan: nicleos distales del vadio y cidbito,
primera y segunda hileras del carpo, nicleo de osificacidn proximal del
primer metacarpiano y los distales de los otros cuatro, y por dltimo las
Sreas de osificacion de los cinco metacarpianos (fig. 1).

Can cada uno de los pardmetros de) EEG y el drea de cada nicleo de osi
ficacifn, se calcul6 una ecuacidn de regresin Yineal en funci6n de la e-
dad.

€1 !nter‘valo entre el registro electroencefalogrifice y la radiograffa

de 1a mano, fue menor a seis meses.



RESULTADOS

Se exponen los valores de regresidn: pendiente, la probabilidad y la Rz.
(que es el porciento de varianza que explica 1a regresifn) en las distintas va
riables electroencefalogréficas para las bandas de frecuencia delta, theta, y
alfa del primer grupo (tablas 1,2,3}.

Se exponen los valores de regresi6n tomando como variables dependientes las
Sreas de osificacién del radio, cgbito, carpo y metacarpianos (tablas 4,5).
Como se puede observar en estas tablas, los valores de regresién de los parame
tros del EEG no tienen significaci6n, excepto en AD2 (alfa en occipital dere-
cho) y en D02 (delta en accipital derecho). En cambio, las regresiones de los
niicleos de osificacién de 1a mano tienen un valor de probabilidad muy aito, ex
cepto la del pisiforme, trapecioc, trapezoide y N5. E1 hueso grande, ganchudo
y la osificacién de los metacarpianos, presentaron los valores mas altos de la
RZ, En el ganchudo se obtuvo un 0.617 de explicacidn de la varianza por la re
gresion lineal.

Se observa las regresiones de hueso grande y piramidal, que ilustran las ex
celentes pendientes observadas en las regresiones de las &reas de estos huese-
cillos en funcién de la edad (fig. 2,3).

Los valores de regresi6n de las distintas variables electroencefalogréficas
correspondientes al segundo grupo, para las bandas de frecuencia delta, theta
y alfa, se observan en las tablas 6, 7 y 8.

Los valores de regresién para las reas de 1os huesecillos de 1a mano se
ven en las tablas 9 - 10.

Como se puede observar en las regresiones del EEG, hay muchos valores signi
ficativos y la tendencia de los no significativos es hacia la normalidad, o
sea el alfa se incrementa con la edad y delta y theta van disminuyendo con la
edad.

También existen valores de regresidn significativos entre los hesecillos de
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1a mano, pero varfan con respecto al grupo uno, pues el hueso grande no tie
ne valores de correlacifn significativos, en cambio el nicleo de osifica-
cifin del cdbito tiene los valores mas altos de stgnificacién, junto con el
pisiforme y el &rea de osificacifin del segundo y cuarto metacarpiano,

Se exponen 1as regresiones del niicleo de osificacién del cibito y del se

gundo metacarpiano del segundo grupo (fig. 4-5).



DISCUSION

Las &reas de osificaci6n en ambos grupos, como se observa en resultados,
tiene una alta correlacién con 1a edad de los nifios. Algunos detalles como
por ejemplo, la apariciGn del gancho del hueso ganchudo, no se pueden expre-
sar en estas medidas, perc este fue un dato que se consider como de muy po-
co peso frente a las ventajas obvias que ofrece el obtener valores cuantita-
tivos.

La mayor correlacifn con respecto a la edad de algundas &reas de osifica-
cibn, es distinta en ambos grupos. Esto tiene dos explicaciones: en primer
lugar los grupos de edad son distintos, en elgrupo uno estan entre siete y
doce aios y en el segundo entre diez y dieciséis afios. Otro de los facto-
res es la diferencia numérica entre ambos grupos. E1 hecho mas destacable
es la ausencia de correlacidn entre Ya edad y las variables electroencefalo
gréficas en el primer grupo y la correlacién existente en el segundo a pe-
sar de que la N en este grupo es menor.

En el grupo uno hay una disociacién entre la maduracién del esqueleto,
que parece tener pocos problemas con los riesgos biolégicos y socioecondmi-
cos, y la maduracién det EEG que estd francamente alterado debido a estos
riesgos. No hay referidas alteraciones del EEG en desnutricibn, sin embar-
go se ha observado anatomopatoldgicamente que en nifios fallecidos por desnu
trici6n, practicamente no hay espinas dendrfticas y la longitud de las den~
dritas esta disminuida (17). Esto se habfa descrito previamente en anima-
les: Pérez (18) y Pulido (19), han observado estas a]teraciu&es en grados
no tan importante de desnutricién.

Todos los nifios estudiados en este trabajo son normales clfnica y radio-
16gicamente, y no tienen alteraciones nutricionales severas. Los del pri-

mer grupo presentan otros datos, tanto socioeconSmicos come bioldgicos, mu-
chos de los cuales influyen sobre todo en el sistema nervioso central,
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Harmony y Cols. habfan descrito alteraciones en Ya maduracién del EEG en
estos grupos de nifos, tanto en las zonas marginadas de la ciudad de México,
como en zonas rurales. En este mismo artfculo se describe algo similar en

los nifios de las zonas marginadas de Caracas.

CONCLUS ION

Segin .este trabajo Yos riesgos socioeconémicos y biolégicos en la pobla-
cibn estudiada, influyen en el desarrollo del sistema nervioso central, pro-
duciendo alteracin a nivel del EEG, con mfnima repercusién del esqueleto,
en el cual la desviacifn no es significativa porque las pendientes de las re

gresiones en las &reas de osificacidn son similares.



FIGURA 1

1.- nficleo distal del radio; 2.- nicleo defstal del chbito; 3.- escafoides
4.~ semilunar; 5.- piramidal; 6.- pisiforme; 7.- trapecio; 8.- trapezoide;
9,- hueso grande; 10.- hueso ganchudo; 11.- nicleo proximal del primer me-
tacarptano; 12.- primer metacarpiano (M); 13.- segundo M; 14.- tercer M;
15.- cuarto M; 16.- quinto M; 17 a 20.- ndcleos distales de segunde, terce
ro, cuarto y quinto metacarpianos.
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FIGURA 3
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TABLA 1

VARIABLE )
DEPENDIENTE PENDIENTE PROB. (T) R

0F3 0.347 0.823 0.001
DF4 0.114 0.929 0.000
De3 0.090 0.940 0.000
oc4 0.014 0.988 0.000
P3 0.930 0.456 0.014
04 0.598 0.566 0.008
D01 -1.270 0.260 0.033
002 -2.451 0.037 0.109
0F7 -2.051 0.193 0.044
DF8 -1.461 0.299 0.028
013 -1.997 0.240 0.036
074 -1.370 0.314 0.026
075 -1.838 0.291 0.029
076 -1.348 0.211 0.031

*valor significativo
TABLA 2

VARIABLE )
DEPENDIENTE PENDIENTE PROB. (T) R

TF3 -1an 0.209 0.041
TF4 - -1.388 0.126 0.060
c3 0.379 0.675 0.004
TC4 0.950 0.357 0.022
3 , 0.973 0.773 0.002
4 0.763 0.537 0.010
01 -1.505 ] 0.088 0.074
102 -1.792 0.089 0.074
TF7 0.265 0.784 0.002
3 0.438 0.674 0.008
™4 0.679 0.505 0.011
5 0.108 0.923 0.000
6 -0.450 0.696 0.004



TABLA 3

VARIABLE

DEPENDIENTE INTERCEPTO PROB. (T) ) R?
AF3 0.823 0.489 0.012
AF4 0.920 0.398 0.018
AC3 0.002 0.999 0.000
AC4 0.544 0.691 0.004
AP3 1.175 0.512 0.0i1
AP4 1.137 0.492 0.012
Aol 2.508 0.151 0.053
A02 4.121 0.032* 0.115
AF7 1.346 0.247 0.037
AF8 1.250 0.341 0.023
AT3 1.097 0.429 0.016
AT4 1.022 0.465 0.014
ATS 1.103 0.615 0.006
AT6 1.262 0.516 0.011

*valor significative

TABLA 4

VARIABLE

DEPENDIENTE INTERCEPTO PROB. (T) r?
RADIO 0.209 0.000* 0.264
cuBITO 0.072 0.011* 0.157
ESCAFOIDES 0.184 0.001* 0.236
SEMILUNAR 0.067 0.049% 0.097
PIRAMIDAL 0.077 0.020* 0.134
PISIFORME 0.030 0.149 0.053
TRAPECIO 0.077 0,178 0.047
TRAPEZOIDE 0.065 0.181 0.046
H. GRANDE 0.158 0.000* 0.339
H. GANCHUDO 0.174 0.000* 0.617

*valor significativo



VARIABLE
DEPENDIENTE

L)
N2
N3
N4
NS
M1
M2
M3
M3
M5

*valor significativo

TABLA

PENDIENTE

0.073
0.051
0.07%
0.048
0.021
0.258
0.237
0.279
0.297
0.192

PROB. (T)

0.000*
0.016*
0.000*
0.011*
0.148

0.001*
0.000*
0.000*%
0.000*
0.001*

N nGcleo de osificaci6n de los metacarpianos

M metacarpiano

VARTABLE
DEPENDIENTE

DF3
DF4
oc3
DCa
0P3
o4
001
D02
0F7
DF8
073
T4
0TS
DT6

*valor significativo

TABLA

PENDIENTE

-0.017
-0.025
-0.012
-0.016
-0.017
-0.019
-0.023
-0.029
-0.002
-0.009
-0.014
-0.025
-0.024
-0.027

17

PROB.

0.131
0.036
0.163
0.124
0.149
0.157
0.080
0.037
0.823
0.448
0.115

"0.009

0.045
0.049

m

r2

0.269
0.141
0.281
0.157
0.054
0.354
0.258
0.340
0.389
0.243

0.110
0.201
0.094
0.114
0.101
0.097
0.145
0.201
0.003*
0.029*
0.119
0.294
0.186
0.180



VARIABLE
DEPENDIENTE

TF3
TF4
TC3
TC4
™3
TP4
T01
T02
TF7
TF8
T3
TT4
115
TT6

TABLA

PENDIENTE

-0.003
-0.003

~0.006
-0.006
-0.005

~0.005

-0,009

-0.012

-0.015
~0.003
-0.010
-0.006
-0.002
-0.008

* valor significativo

VARIABLE
DEPENDIENTE

AF3
AF4
AC3
AC4
AP3
AP4
AOl
A02
AF7
AF8
AT3
AT4
ATS
AT6

TABLA

PENDIENTE

0.011
0.016
0.010
0.015
0.014
0.019
0.024
0.034
0.008
0.003
0.012
0.023
0.011
0.025

PROB.

0.594
0.612
0.370
0.383
0.486
0.432
0.311
0.115
0.072
0.574
0.163
0.269
0.703
0.285

PROB.

0.440
0.254
0.499
0.276
0.442
0.333
0.260
g.111
0.483
0.003
0.362
0.076
0.564
0.245

(m

m

Re

0.015*
0.013*
0.040*
0.038%
0.025*
0.031*
0.051
0.119
0.153
0.016%
0.095
0.061
0.007*
0.057

0.030*
0.065
0.023*
0.059
0.030*
0.047*
0.063

"0.122

0.025%
0.806
0.041*
0.150
0.017*
0.067



TABLA

VARIABLE

DEPENDIENTE PENDIENTE
ESCAFQIDES 0.847
SEMILUNAR 0.290
PIRAMIDAL 0.340
PISIFQRME 0.523
TRAPECIQ 0.389
TRAPEZOIDE 0.203
HUESQ GRANDE 0.894
HUESQ GANCHUDO 0.418
NUCLEO DE RADIQ 1.043
NUCLEQ DE CUBITQ 0.452

* valor significativo

TABLA

VARIABLE

DEPENDIENTE PENDIENTE
M1 1.101

M2 2.063

n3 1.589

Ma 1.686

LB 0.887

M metacarptano

ESTR TESIS ®0 bime
SALIR BE LA wiBLIGTEGK

PROB. {T) a2
0.012% 0.251
0.452 0.026
0.047% 0.168
0.002* 0.358
0,077 0.141
0.076 0.142
0.028% 0.211
0.124 0.109
0.010¢ 0.263
0.011* 0.272

PROB. (T) R2

0.016 0.236
0.001 0.415
0.006 0.297
0.002 0.362
0.108 0.113

No se incluyen los valores de los niicleos de osificaci6n de 1os metacar-
planos debido a que en estas edades en gran parte de Tos nifios, estan fusig

nades al metacarpiano.
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