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Resumen

Elestado de nutricion adecuado es el resultado final del balance que debe existir entre lo que se ingiere
y lo que se necesita. Cuando el aporte de nutrientes no es adecuado -ya sea por insuficiencia o por
exceso-, el cuerpo inicia un proceso paulatino de adaptaciones metabdlicas para proteger el buen
funcionamiento de los érganos vitales. En el caso de un aporte insuficiente, los nutrientes disponibles
se re-direccionan, con el objetivo de proteger el funcionamiento de los érganos vitales y en el caso de
exceso de nutrientes, estos procesos metabdlicos toman otro camino produciéndose una
acumulacién de estos. La importancia de evaluar el estado nutricional de una persona, y sobretodo de
un nifo, esta directamente relacionada con la capacidad de respuesta del organismo frente a
diferentes situaciones. Lamentablemente, muchas veces y por diferentes razones la evaluacion del
estado de nutricién del nifo no tiene el suficiente nivel de detalle y se restringe basicamente a la
valoracion de parametros antropométricos.

Sinembargo, para obtener un correcto diagnostico nutricional en ninos y adolescentes, se deben tener
en cuenta los siguientes componentes en la evaluacion del estado nutricional: identificacion de signos
clinicos de deficiencias nutricionales, andlisis de la ingesta de alimentos y de los factores que la
puedan afectar, determinacion de la actividad fisica del nifo, estudio del patrén de crecimiento y la
composicion corporal y analisis de parametros bioquimicos diversos.

Cuando existe un ingreso insuficiente de
nutrientes, la grasa almacenada en el tejido
adiposo es movilizada hacia el higado donde es
convertida en energia nueva; las proteinas
musculares son desdobladas en aminoacidos
que van al higado para ser convertidos en
nueva glucosa; y toda la glucosa producida de

El estado de Nutricion

El estado de Nutricion éptimo es fundamental
para mantener un estado de salud apropiado.
Mientras mejor sea el estado de nutricion,
mayores probabilidades tenemos de responder
de modo apropiado frente a una agresion

interna o externa. En los ninos, hacer que este
balance se mantenga positivo el mayor tiempo
posible es fundamental para poder garantizar
ademas, unadecuado crecimiento.

novo es enviada a los tejidos gluco-
dependientes como el cerebro para garantizar
su funcionamiento. Cuando este proceso de
adaptacion fracasa, se instala la desnutricion y
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con ella, una amplia gama de problemas
asociados, que van desde alteraciones en la
respuesta inmune hasta fallas en 6rganos
especificos.

Cuando el aporte de nutrientes es excesivo, el
cuerpo inicia otro tipo de adaptaciones
metabdlicas. Esta vez, no hay un redireccio-
namiento del destino de los nutrientes con el
objetivo de administrarlos mejor, por el
contrario, hay un proceso de acumulacion
paulatino de los mismos. Cuando el proceso de
acumulacion se desarrolla por mucho tiempo,
seinstalala obesidad.
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éPor qué debemos evaluar el estado de
Nutricién?

La importancia de evaluar el estado nutricional
de una persona, y sobre todo de un nifo, esta
directamente relacionada con la capacidad de
respuesta del organismo frente a diferentes
situaciones y/o enfermedades; las
consecuencias de un mal estado de nutriciéon
en este periodo, puede tener consecuencias
insospechadas a lo largo de toda su vida (tabla

1)

Pérdida de peso de 10% o més del peso usual en 6 meses

Factor Problema especifico
Antropometria P//T < 5 percentil
P//E < 5 percentil
P//T > 95 percentil
IMC/E < 5 percentil
IMC/E > 95 percentil
Bioguimica

Historia clinica

Evaluacion de ingesta

Medicamentos

Actividad/ejercicio

Factores
socioecondmicos

Hemoglobina < 11g/dl, Hematocrito < 33%
AlbUmina sérica < 3.5 g/dl

Anorexia nerviosa/bulimia

Cancer, VIH/SIDA

Enfermedad cardiaca congénita

Fibrosis quistica

Anormalidades del desarrollo

Abcesos, heridas, quemaduras extensas
Infeccion o trauma

Errores innatos del metabolismo

Fiebre persistente

Sindrome de malabsorcion

Enfermedad pulmonar

Enfermedad renal

Sindrome de intestino corto/fistulas/problemas gastrointestinales que limiten
la ingesta

Anemia falciforme

Nada por via oral o ingesta hipocalérica de o mayor de 3 a 5 dias
Dificultad para masticar, tragar o en la coordinacion de succion-deglucion
Dietas vegetarianas o cualquier otra restrictiva
Esteroides

Inmunosupresores

Agentes antitumorales

Anticonvulsivantes

Restriccion fisicas

Lesiones

Aumento de los requerimientos nutricionales
Falta de seguridad alimentaria

Vivienda inapropiada

Situaciones de abuso

Dificultades econémicas

Barreras étnicas

Tabla 1. Factores que pueden predisponer a la desnutricion en nifos
Fuente: Modificado de American dietetic Association. Nutrition Assessment of infanta and Children. Pediatric Manual of
clinical Dietetics. Ed. By Carol Parkman Williams. 1998 (1)
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Componentes de la Evaluacion del estado
de Nutricién

Evaluar el estado nutricional de un nifio ha
representado en la practica, evaluar su estado
nutricional antropométrico. Lamentablemente,
existe una tesis bastante difundida entre el
personal de salud que apunta a sostener que el
crecimiento adecuado, por si solo, es siempre
sinénimo de un estado nutricional 6ptimo, lo
cual aunque es frecuente, no puede ser
propuesto de manera tan categorica puesto
que existen deficiencias o excesos nutricionales
muy especificos que podrian escapar al
escrutinio de la evaluacién nutricional
antropomeétrica.

Una buena evaluacion del estado de nutricion
debe analizar si existe algin grado de
malnutricion, siendo esta definida como la
afectacion del estado de nutricion tanto por
defecto, en cuyo caso encontramos el bajo
peso Yy la desnutricién; como por exceso, en
Cuyo caso encontramos sobrepeso y obesidad.
Para la desnutricién se han generado muchas
distorsiones, hablamos de desnutricion
crénica, cuando en realidad deberfamos hablar
de retardo en el crecimiento; y del mismo modo
tenemos diferentes denominaciones -
desnutricion aguda, cronica, intrahospitalaria,
secundaria, primaria, proteinoenergética,
especifica, leve, moderada, grave - para
referirnos a un mismo problema.

1. Evaluacién de signos clinicos de
deficiencias nutricionales

Los signos clinicos que orientan sobre
desnutricion proteica o carencias especificas
dependen de cambios estructurales a nivel
tisular y, por lo tanto, son de aparicién tardia.
Pueden observarse especialmente en la piel y
SUS anexos, en 10s 0jos y en la boca; en su
mayorfa son inespecificos ya que pueden ser
causados por carencias de diferentes
nutrientes e incluso obedecer a factores
externos, como exposicion al frio o higiene
deficiente (Ej.. estomatitis angular, queilosis)
(tabla?2) (2). Apesar de lapoca especificidad de
los signos clinicos, suelen ser Utiles, ya que
alertan sobre la posible existencia de diversas
deficiencias, incluyendo la de oligoelementos;

por lo tanto, se recomienda que dichos
hallazgos se acompanen de los examenes de
laboratorio pertinentes (3).

En el Perl, las carencias especificas mas
importantes estan asociadas con la deficiencia
de hierro y de zinc, especialmente en ninos
menores de 5 arnos. Estas pueden acentuarse
en sindromes de malabsorcién, desnutricion
proteica; en desnutridos en recuperacion
nutricional, especialmente en ninos con ingesta
previa insuficiente y en ninos que reciben
nutricion parenteral prolongada y no han
recibido suplementacion adecuada.

2. Evaluacion de la interaccion entre
nutrientes y farmacos

Debe incluirse informacion acerca del consumo
de medicamentos, tanto los recetados por el
médico como los que no, para determinar si
influyen en laingesta de alimentos, en la funcion
gastrointestinal o si existen interaccién nutriente
farmaco o farmaco-nutriente que tengan
potencial de causar una deficiencia al nifo y
que por lo tanto alteren sus requerimientos.

Las relaciones entre nutrientes/alimentos y
medicamentos son copiosas. Las relaciones
las podemos clasificar globalmente en dos
grupos: i) elimpacto de los nutrientes/alimentos
sobre las caracteristicas cinéticas y dinamicas
de los medicamentos; y ii) el impacto de los
medicamentos sobre el consumo de alimentos,
el aporte de nutrientes y el estado de nutriciéon
engeneral.

2.1 Interacciones del Nutriente/alimento
sobre las caracteristicas cinéticas de los
medicamentos

El consumo de alimentos conjuntamente con
los medicamentos tiene efectos diversos sobre
la absorciéon de estos Ultimos. Existen
medicamentos que tienen alta afinidad por
ciertas sustancias presentes en la comida,
como sucede con el ciprofloxacino o la
tetraciclina por el calcio. Algunos
medicamentos se absorben mal en el tracto
vacio, de modo que si se consumen con
alimentos esta absorcion cae mucho mas,
como es el caso de las penicilinas orales o la
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Organo Signo

Déficit

Aspecto general Emaciado, obeso, edematoso
Piel * Seborrea nasolabial

* Petequias, purpuras

* Dematitis escrotal y vulvar

* Obesidad, marasco, kwashiorkor
* Riboflavina, niacina

* Acido ascorbico

* Riboflavina

* Dermatitis simétrica de piel expuesta, puntos * Niacina

de presion engrosados
* Hiperqueratosis folicular
* Dermatitis de “pavimento”
* Edemas de partes sacras

* Vitamina A
* Vitamina A, proteina
* Proteina, tiamina

Mucosas * Palidas * Anemia
Tejido * Disminuido, aumentado * Desnutricion, obesidad
Pelo * Color y textura alterados, facil de arrancar * Desnutricién de proteinas o calorias
Ojos * Xeroftalmia, queratomalacia * Vitamina A
* Mancha de Bitot * Vitamina A
* Inyeccioén pericorneal * Riboflavina
* Palidez conjuntival * Anemia
Labios * Lesiones o cicatrices angulares bilaterales * Niacina, riboflavina

* Queilosis

Encias y dientes * Gingivitis peridental aguda, caries dental

* Acido ascorbico

Lengua * Lisa, palida, atrofica * Anemia
* Roja, dolorosa, denudad, edematosa * Niacina, riboflavina
Glandulas * Bocio * Yodo
* Agrandamiento parotideo * Proteina
Esqueleto * Rosario costocondral *VitaminaC o D
* Protuberancias craneales, craneotabes * Vitamina D
* Agrandamiento metafisario * Vitamina D
(especialmente de munecas)
Nervioso * Pérdida de sensacion vibratoria, reflejos * Tiamina
tendinosos profundos, hipersensibilidad de
pantorrillas
Miembros * Movimientos dolorosos * Vitamina C
* Posicion de pata de rana * Vitamina C

Tabla 2. Signos clinicos de deficiencias nutricionales

Fuente: Hernandez M. Valoracion del estado de Nutricion. En: Hernandez M. (ed). Alimentacion infantil. Ed. CEa.

Madrid. 1985:21-8

azitromicina (4). Por otro lado, ciertos
medicamentos mejoran su absorcion en
presencia de alimentos, debido a que su
estructura es bastante lipidica y requieren una
presencia importante de sales biliares para
solubilizarse.

La hipoalbUiminemia es una condicién
fisiopatoldgica presente en diferentes
enfermedades incluida la desnutricion. La
reduccion en los niveles de alblUmina
plasmatica afecta los volumenes de
distribucion de farmacos. Podria hacer que la
concentracion plasmatica maxima de  los
medicamentos se incremente hasta valores
cercanos a la toxicidad, lo cual es
particularmente peligroso en medicamentos
cuyo indice terapéutico es angosto.

Es particularmente importante la influencia que
puede tener el contenido de proteinas de la
dietay la presencia de flavonoides y vitamina C
en los alimentos sobre los procesos
metabdlicos. A nivel intestinal y hepético existe
un conjunto de enzimas denominadas
citocromo P450 (5, 6). Estas enzimas regulan el
ingreso de medicamento a la circulacion
general, de modo que, si su concentracion
aumenta, la concentracion del medicamento
cae en sangre, mientras que si su
concentracion disminuye, la concentracion de
medicamento sube en sangre.

Quimicamente, los farmacos son bases o
acidos débiles. El cambio de las condiciones
del pH del medio, en este caso el entorno renal,
hace que siionicen en mayor proporcion lo cual
tiene impacto directo en la tasa de excrecion de
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los mismos. Un farmaco &cido en medio
alcalino se excreta mas; del mismo modo, un
farmaco alcalino se excreta mas en un medio
acido. Estas variaciones en la acidez de la orina
pueden ser ocasionados por la ingesta, por
ejemplo, el bicarbonato de sodio (alcalinizante)
o loscomponentes de ladieta.

2.2 Interacciones del farmaco sobre el
Nutriente/estado de Nutricion

Los efectos secundarios negativos de los
medicamentos pueden afectar el estado de
nutricion de diversas maneras; actuando
directamente sobre la biodisponibilidad de
nutrientes o modificando la ingesta de alimento.

Los Medicamentos pueden afectar la ingesta
de alimentos de modo directo, muchos
medicamentos son anorexigenos, mientras que
de manera indirecta pueden afectar la
percepcion del sabor de las comidas o la
produccién de saliva en la boca. Asimismo, los
farmacos pueden generar otros efectos
fisioldgicos igualmente importantes. Por
ejemplo, el consumo de broncodilatadores 0
bloqueadores de los canales de calcio puede
generar susceptibilidad para desarrollar
enfermedad por reflujo; hay farmacos
asociados con gastroparescias, diarreas y
constipacion.

Del mismo modo hay medicamentos que tienen
multiples efectos sobre la biodisponibilidad de
micronutrientes, alterando las condiciones del
medio necesario para su absorcion,
interfiiendo con los procesos metabdlicos o
promoviendo su excrecion. Los antiacidos, por
ejemplo, pueden formar complejos con los
fosfatos naturales o alcalinizar tanto el
estbmago que destruyen al complejo B
—sensible a medios alcalinos -. Estos cambios
en el pH también pueden reducir la absorcién
de hierro, calcio o zinc, minerales que
dependen de laacidez para ser absorbidos.

3. Evaluacién de laingesta de alimentos

Laevaluacion de laingesta es un procedimiento
importante debido a que la informaciéon que
proporciona puede contribuir a la confeccion de
un diagndstico nutricional mas exacto. Debe ser

desarrollada con minuciosidad vy criterio,
especialmente, cuando existen indicios que
orientan a pensar en un trastorno nutricional por
exceso o por deficiencia. Sus resultados o el
balance de ingesta deben compararse con los
requerimientos estimados para establecer su
adecuacion.

La evaluacién de la ingesta debe proporcionar
informacién sobre la ingesta reciente y pasada,
ya sea directamente del paciente, del padre de
familia o encargado. Se debe hacer énfasis en
la frecuencia, cantidad y tipo de comidas, uso
de suplementos de vitaminas y/o minerales,
alergias, intolerancias, aversiones vy
preferencias.

Anivel hospitalario se pueden utilizar porigual el
pesado directo de alimentos y el recordatorio
de 24 h, que miden la ingesta reciente, la
frecuencia de alimentos, que miden ingesta
retrospectivamente o el registro de alimentos
que mide la ingesta prospectivamente. Cada
uno presenta ventajas y desventajas que deben
ser valoradas adecuadamente. Lo importante
es definir con exactitud que es lo que estamos
buscando, cual es la poblacién que deseamos
estudiar, cual es la precisién que requieren las
estimaciones, los costos y sobre todo el
periodo de tiempo a cubrir.

3.1 Métodos mas utilizados para cuantificar
laingesta

i) Pesado directo de alimentos. Es una
herramienta Util para valorar la ingesta
actual. Puede usarse con fines de
investigacion o para los casos en los que la
gravedad de la enfermedad requiera un
control estricto de la ingesta diaria - por
ejemplo, en la insuficiencia renal debe existir
un control exhaustivo de la cantidad de
proteina, sodioy potasio ingerido.

i) Recordatorio de 24 horas. Podriamos
considerarlo como una variacion del
procedimiento de pesado directo. Es el
método més usado para estimar la ingesta
reciente de un individuo. Si se aplica por 7
dias consecutivos incluyendo los fines de
semana, permite calcular la ingesta habitual.
Uno de los principales inconvenientes del
método es el calculo del tamano de la racion
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consumida para lo cual se pueden emplear
maquetas o utensilios de uso cotidiano
como platos, vasos o cucharas.

iy Cuestionario de Frecuencia de alimentos. Es
el método mas ampliamente utilizado en
estudios epidemioldgicos para determinar la
relacion entre la dieta y la enfermedad.
Como senalo Sampson (7) la ingesta
dietética habitual en un periodo largo es mas
adecuada para valorar la relaciéon entre la
nutricion y la enfermedad crénica que la
dietade undiaodeunasemana.

3.1.1 informacién complementaria a los
métodos de evaluacion de ingesta

En nifos menores de dos anos, debe incluirse
informacion sobre duracion de la lactancia,
edad de introduccion de alimentacion lactea
artificial, preparacion de mamaderas (volumen
y composicion detallada con respecto a tipo y
cantidad de ingredientes), total de férmula
recibida en el dia. Ademas, debe preguntarse
sobre la edad de inicio de la alimentacién
complementaria, cuales fueron los alimentos
introducidos, forma de preparacion, cantidad
suministrada, frecuencia.

En adolescentes, es importante estar alerta a la
presencia de habitos alimentarios anarquicos y
a detectar conductas que orienten a trastornos
del apetito.

4. Evaluacién de la actividad fisica

La actividad fisica es importante para un
crecimiento y desarrollo normal ya que
promueve el bienestar fisico, el desarrollo
psicosocial y la salud en general. El nivel de
actividad fisica ayuda a determinar las
necesidades de energia y proteinas. Cuando
hay restricciones de actividad fisica debido a
condiciones especiales se debe evaluar su
impacto en las necesidades nutricionales (8).

5. Evaluaciéon del crecimiento y la
composicién corporal

El crecimiento durante la infancia y la
adolescencia es el resultado del incremento en
el tamafo y el numero de células como
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consecuencia de estimulos metabdlicos que
priorizan el anabolismo frente al catabolismo.
En términos generales, el crecimiento se puede
evaluar através delincremento del pesoy de la
talla (9).

No obstante, que el crecimiento normal esta
fuertemente asociado con un estado de
nutricion dptimo y que la evaluacion del peso y
la talla son las medidas que corrientemente se
usan como herramientas de valoracién, en
ciertas condiciones especificas, la informacién
proporcionada por estos dos datos no es
suficiente como para llegar a conclusiones
seguras sobre el estado del paciente.
Establecer su composicion corporal, ademas
de evaluar su peso y su talla, es sobre todo
importante cuando se busca brindar asistencia
nutricional a ninos y adolescentes en
situaciones especiales como desnutridos
severos, ninos con retardo en el crecimiento,
enfermedades cronicas, entre otras.

5.1. Evaluacién del crecimiento

El crecimiento es un proceso continuo, cuya
velocidad va declinando conforme el nifo
avanza en edad. Desde el nacimiento hasta los
24 meses de edad los ninos crecen, en
promedio, alrededor de 37 cm. Esta velocidad
de crecimiento —unos 25 cm/ano en el primer
ano y unos 12 cm/ano en el segundo — no se
volvera a alcanzar en ninguna otra etapa de la
vida postnatal. El Ultimo pico ascendente que
experimenta la velocidad de crecimiento se
presenta con el estiron puberal y luego va
deteniéndose paulatinamente hasta alcanzar la
talla final de adulto. Ahora bien, el crecimiento
no solo significa aumento de talla, también
representa la maduracion de érganos que en
conjunto permitiran que el individuo pueda
alcanzar el méaximo desempefo de sus
capacidades orgéanicas, es decir desarrollarse.
Elpeso, latallay perimetro cefalico (en menores
de 3 afos) son las formas disponibles mas
usadas para evaluar el crecimiento de los nifos.
Su uso masivo ha llevado a un proceso de
automatizacién que en muchos casos ha
contribuido a sobrevalorar la validez clinica de
la informacién proporcionada. (10, 11, 12, 13,
14,15)

A continuaciéon un resumen de instrumentos y
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técnicas a seguir en estas mediciones:
i) El peso

Es un valor que se obtiene de la sumatoria de
los pesos de los diferentes compartimentos
corporales: agua, minerales, protefnasy grasa.

Instrumento y técnica de medicion. Se utiliza
una balanza de palanca. Hay dos tipos de
balanza:

- De plato para lactantes, con sensibilidad de 50
gramos. Se coloca al nifo de forma que
distribuya uniformemente el peso en el centro
del plato. Se le debe pesar sin ropa. Se registra
el peso hasta los 50 gramos completos mas
proximos.

- Con balanza de pie para nifos preescolares 'y
mayores con sensibilidad de 100 gramos. La
persona permanece de pie, inmovil en el centro
de la plataforma, con el peso del cuerpo
distribuido en forma pareja entre ambos pies.
Puede usar ropa interior liviana, pero debe
quitarse los zapatos, el pantalén, el abrigo y
toda otra prenda innecesaria. Se registra el
peso hasta los 100 gramos completos mas
proximos al equilibrio del fiel de la balanza.

i) Longitud y talla

La longitud debe medirse en decubito supino
(acostado boca arriba) hasta los 2 anos sobre
una mesa u oftra superficie plana, lisa vy
horizontal.

Instrumento y técnica. Cualquiera sea el
infantdmetro usado, debe reunir las
especificaciones técnicas recomendadas
segun OMS. (RCGQ). Es preciso contar con la
colaboracion de un ayudante para que el
operador realice la medicion. El vértice de la
cabeza toca la cabecera vertical fija. El
ayudante mantiene la cabeza del sujeto con el
plano de Frankfort vertical al plano horizontal. El
operador sostiene las piernas juntas vy
extendidas, con una mano apoyada sobre las
rodillas. Con la otra mano sostiene a los pies en
angulo recto y desliza el cursor mévil hasta que
éste entre en contacto con los talones.
Entonces se realiza la lectura de la medicion al
milimetro completo. La Estatura o talla debe
medirse desde los dos anos en adelante.

Instrumento y técnica. Cualquiera sea el
tallilmetro que se use, debera contar con las
especificaciones técnicas de la OMS. (RCG). El
individuo que sera medido debe estar descalzo
(o apenas con medias delgadas) y vestir poca
ropa, de tal modo que se pueda ver la posicién
del cuerpo. Debe estar de pie sobre la
superficie plana, con el peso distribuido en
forma pareja sobre ambos pies, los talones
juntos, y la cabeza en una posicién tal que la
linea de visiéon sea perpendicular al eje vertical
del cuerpo. Los brazos colgaran liboremente a
los costados y la cabeza, la espalda, las nalgas
y los talones estaran en contacto con el plano
vertical del tallimetro. Se pide al individuo que
mantenga la posicion erguida. Luego se desliza
el cursor movil horizontal hasta el vértice del
créaneo, con una presion suficiente como para
comprimir el pelo. Es preciso que el operador
cuente con un ayudante para determinar la
estatura de los nifos mas pequenos de edad y
verificar la correcta posicion de los pies vy
rodillas.

ii) Perimetro cefélico

Instrumento y técnica. Se utiliza una cinta
metélica o de fibra de vidrio, inextensible, plana,
de 5a7 mm de ancho, con escala en milimetros
y el cero desplazado no menos de 3 cm
respecto del extremo. Hasta los dos anos el
nino debe estar sostenido por un adulto en su
regazo; luego, no es necesario. Se deben quitar
cualquier accesorio que esté en la cabeza. El
operador se coloca sobre el costado izquierdo
de la cabeza y sostiene la cinta como un lazo,
pasando por sobre el arco superciliar y la
protuberancia occipital, traccionar firmemente
los extremos de la cinta para comprimir la piel y
el pelo. La lectura se realiza al ultimo milimetro
completo.

iii) Perimetro braquial.

Instrumento y técnica. Se utiliza cinta metalica o
de fibra de vidrio, inextensible, plana, de 5 a 7
mm de ancho, con escala en milimetros y el
cero desplazado no menos de 3 cm respecto
delextremo. La medicion suele practicarse en el
brazo izquierdo en los diestros. El brazo debe
colgar en posicion natural, flexionar el codo en
angulo recto: en esta posicion debe marcarse
con un lapiz dermografico, el punto medio de
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unalinea que une el acromion con el olécranon.
Se endereza entonces el codo, se pasa la cinta
horizontalmente alrededor del brazo, a nivel de
la marca, en contacto con la piel en toda la
circunferencia, pero sin comprimir (16).
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Clasificacion del estado de Nutricion
utilizando parametros antropométricos

Utilizando porcentaje de lamediana

Clasificacion de Gomez. Toma con referencia el
peso para la edad y ha sido utlizada por
muchos anos. Su principal falla es no
considerar la talla al momento de efectuar la
clasificacion. (tabla 3)

P/E = Peso encontrado (kg) x 100
Peso esperado para la edad (mediana)

Clasificacion del estado nutricional P/E
Obesidad > 120%
Sobrepeso 111-120%
Normal 90 -110%
Desnutricion leve o grado | 75 - 89%
Desnutricion moderada o Grado I 60 - 74%
Desnutricion Grave o grado |ll < 60%

Tabla 3. Clasificacion de la Gomez
Fuente: Paredes, C. Fundamentos bioquimicos, fisiolégicos y clinicos
de la Nutricién. 12 edicion. Lima: Concytec. 1993

Clasificacién de Waterlow. Distribufa la mismo autor luego introduce una nueva
desnutricién en aguday crénica, no obstante el clasificacion. (tabla 4,5y 6)
P/E = Talla encontrada (cm) x 100
Talla esperada para la edad (mediana)
Clasificacion del estado nutricional T//E
Normal > 95%
Retardo en el crecimiento leve o grado | 90 - 94%
Retardo en el crecimiento moderada o Grado Il 85-89%
Retardo en el crecimiento Grado o grado llI 85%
Tabla 4. Clasificacion de la Waterlow para la desnutricién crénica o stunting
Fuente: Paredes, C. Fundamentos bioquimicos, fisiolégicos y clinicos de la
Nutricién. 12 edicion. Lima: Concytec. 1993
P//E = Peso encontrado (kg) x 100
Peso esperado para la edad (mediana)
Clasificacién del estado nutricional P//E
Obesidad > 120%
Sobrepeso
Normal 90-110%
Adelgazamiento leve o grado | 80 - 89%
Adelgazamiento moderada o Grado |l 70 - 79%
Adelgazamiento Grave o grado llI < 70%
Tabla 5. Clasificacion de la Waterlow para la desnutricion aguda o wasting
Fuente: Paredes, C. Fundamentos bioquimicos, fisiolégicos y clinicos de la
Nutricion. 12 edicion. Lima: Concytec. 1993
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Matriz de Waterlow

Talla para la edad

< 95% > 95%
Peso para > 110% Retardo en el crecimiento obeso Obeso
la talla
90 -110% Retardo en el crecimiento o Normal
desnutricion previa
< 90% Desnutrido crénico reagudizado Desnutrido agudo

Tabla 6. Clasificacion simplificada de Waterlow

Fuente: Paredes, C. Fundamentos bioquimicos, fisiolégicos y clinicos de la Nutricion. 12 edicion.

Lima: Concytec. 1993

Utilizando desviaciones estandar

Mas adelante, se han hecho intentos para
unificar la forma de clasificar el estado de

nutriciony para ello se ha utilizado la desviacion
estandar como parametro referencial (tabla 7 y
8)

Clasificacion del estado nutricional P//E

Desnutricion leve o grado |

Desnutricion moderada o Grado |l
Desnutricion Grave o grado Il

Entre -2DE y -3 DE
Entre -2DE y -3 DE
Debajo de - 3DE

Tabla 7. Clasificacion de la desnutricién usando el peso para la edad

Clasificacion del estado nutricional T/E

Leve o grado |
Moderada o Grado |l
Grave o grado Il

Entre -2DE y -3 DE
Entre -2DE y -3 DE
Debajo de - 3DE

Tabla 8. Clasificacion de la desnutricién usando la talla para la edad

5.2. Evaluacién de la composicién corporal

Conocer la composiciéon corporal representa,
en su acepcidon mas elemental, conocer el
contenido de musculo y de grasa de una
persona. Esta informacion es Util bajo cualquier
punto de vista, mas aun en ciertas condiciones
clinicas donde ademas de Util es indispensable.

La masa libre de grasa (MLG) o masa magra
constituye la parte metabdlicamente activa del
organismo; es rica en potasio, alli se realiza el
intercambio de oxigeno y la oxidacion de
nutrientes. Estd compuesta por la masa

extracelular (MEC) y la masa celular corporal
(MCC). Lagrasa corporal, o masa grasa (MG),
es el mayor depdsito de energia del cuerpo. Es
usada como fuente de energia en caso de
ayunoy en periodos de estrés metabdlico.

En los ninos pequenos, la grasa es el
compartimento mas variable. Fluctda entre un
10 a 30% del peso corporal. Durante los
primeros 4 meses, el lactante gana 4 kg de
grasa y otros 4 kg entre el 4° mes y el ano de
edad. El lactante requiere esta reserva
energética para mantener su alto nivel de
crecimiento. Durante esta época de la vida, el
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lactante ingiere un alto contenido energético y
realiza poca actividad. El porcentaje de MG se
mantiene a lo largo de la infancia hasta la edad
de la adolescencia; en este momento, se inicia
un nuevo aumento del compartimento graso,
mucho més ostensible en las nifias que en los
ninos.

Durante la infancia, con el aumento de la activi-
dad y del crecimiento de las extremidades,
aumenta la masa muscular, disminuye el
crecimiento del compartimento graso vy
aumenta el compartimento magro,
aumentando asimismo, el contenido proteico.
Este pasa del 12,8% al nacimiento hasta el 17%
en los chicos 'y el 15% en las ninas a la edad de
10anos.

Elagua corporal total es elevada durante la vida
fetal, supone el 75% del peso corporal en el
recién nacido a término, a los 4 meses de edad
es aproximadamente el 60% del peso corporal,
y a partir de entonces, hasta la adolescencia, se
mantiene en valores similares. Coincidiendo
con el aumento de la masa muscular, las
proporciones de agua extracelular/ agua
intracelular cambian, aumentando con la edad
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el volumen de agua intracelular en el
adolescente.

Métodos para evaluar la composicion
corporal durante lainfancia

Pliegue cutaneo Tricipital (PCT). Ha mostrado
gran valor para predecir el porcentaje de grasa
total del cuerpo. Aunque es una medida Util,
barata y de uso simple, puede brindarnos
medidas equivocadas cuando: el paciente
presenta edema o enfisema subcutaneo. En la
tabla 9 se pueden observar los criterios de
clasificacion de la reserva caldrica evaluada a
través del PCT.

Instrumento y técnica. Pinzas especialmente
calibradas. Como requisito minimo deben
ejercer una presion constante de 10 gr/mm2.
Para tomar la medida, el paciente debe estar
sentado o parado con el brazo no dominante
suelto. Se ubica el punto medio entre el
acromion y el olecranén y sobre ese lugar se
toman tres medidas consecutivas. El promedio
aritmético de las mismas se compara con los
valores estandar.

Percentiles

Diagnostico

Menor o igual a 3

Mayor a 3 y menor igual a 10

> 10y menor a 90

Mayor igual a 90 y menor de 97
Mayor igual a 97

Reserva caldrica muy baja (desnutricion)
Reserva caldrica baja (riesgo de desnutricion)
Reserva calorica normal

Reserva caldrica alta (riesgo de obesidad)
Reserva caldrica muy alta (obesidad)

Tabla 9. Criterios de clasificacion de la reserva calérica (grasa) a través del PCT.
Fuente: Evaluacion del estado nutricional de nifas, nifios y embarazadas mediante antropometria. Elvira Calvo
[et.al]. - 1a ed. - Buenos Aires : Ministerio de Salud de la Nacion, 2009. 144 p (17)

Circunferencia muscular del brazo (CMB). Es el
resultado de restar el compartimento graso
(PCT) de la circunferencia del brazo (tabla 10).

En la tabla 11 se pueden observar los criterios
de clasificacion de la reserva proteica evaluada
atravésdela CMB.

CMB: CB (mm) - (PCT actual (mm) x 0.314)

Tabla 10. Férmula para determinar la CMB

Renut (2010) 4 (13) 640 - 653
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Percentiles

Diagnéstico

Menor o igual a 3

Mayor a 3 y menor igual a 10

> 10y menor a 90

Mayor igual a 90 y menor de 97
Mayor igual a 97

Reserva proteica muy baja (desnutricion)
Reserva proteica baja (riesgo de desnutricién)
Reserva proteica normal

Reserva proteica alta (riesgo de obesidad)
Reserva proteica muy alta (obesidad)

Tabla 11. Criterios de clasificacion de la reserva proteica a través de la CMB.
Fuente: Evaluacion del estado nutricional de ninas, nifios y embarazadas mediante antropometria. Elvira Calvo
[et.al]. - 1a ed. - Buenos Aires : Ministerio de Salud de la Nacion, 2009. 144 p (17)

Bioimpedancia (BIA). Es un método no invasivo,
portatil y facil de usar que puede ser empleado
en cualquier sujeto tanto en el &rea clinica como
publica. Se basa en los siguientes principios.
Los tejidos organicos actlan como
conductores o aislantes y un flujo de corriente a
través del cuerpo puede fluir con facilidad o sin
ella. Cuando una pequena cantidad de
corriente es pasada a través del cuerpo de un
sujeto, la oposicion al paso de este flujo se
denomina ‘“impedancia” (z). Cuando el
contenido de agua del cuerpo es grande, la
corriente fluye mas facilmente a través del
cuerpo, es decir se genera menos ‘resistencia”
(R). Lo opuesto ocurre cuando el individuo
posee una gran cantidad de grasa corporal (18)

Como la masa libre de grasa o masa magra
(MLG) contiene una gran cantidad de agua
(aproximadamente 73%) y electrolitos, es
posible medir el agua total corporal (ACT),
debido a que los electrolitos disueltos en el
agua corporal, son excelentes conductores de
corriente eléctrica. El tejido adiposo, por otro
lado, es un pobre conductor de corriente
eléctrica debido a su relativamente pobre
contenido de agua, por lo tanto, la masa magra
puede ser predicha a partirdel ACT.

6. Evaluacion de la reserva de proteinas
viscerales

La reserva de proteinas viscerales esta
fuertemente asociada con el estado de
Nutricion. Se entiende que cuando laingesta de

nutrientes desciende, la sintesis hepética de
proteinas también desciende como respuesta a
la disminucion del sustrato exdgeno, por lo
tanto, es posible correlacionar los valores
plasmaticos de ciertas proteinas con el estado
de nutricién de la persona.

No obstante, existen dos desventajas
asociadas con la utilizacion de las proteinas
viscerales como indice nutricional: a) sus
niveles plasmaticos pueden disminuir
abruptamente, sin mediar cambios en el estado
de nutricién, en situaciones como trauma,
sepsis, y enfermedad severa, como resultado
de alteraciones en la permeabilidad capilar o
cambios en las tasas de sintesis - degradacion;
y b) sus valores plasmaticos, sobre todo en
aquellas que mayor vida media tienen, cambian
muy lentamente en respuesta a una
intervencion nutricional.

6.1 Albdmina sérica. Es considerada como un
buen indicador epidemiolégico con un gran
poder para predecir la mortalidad, la estancia'y
la readmision intrahospitalaria, pero un mal
indicador de desnutricién aguda debido a su
larga vida media (20 dias). Es la méas abundante
de las proteinas viscerales. La
hipoalbuminemia no nutricional puede
producirse por sindrome nefrético, eclampsia,
enteropatias perdedoras de proteinas,
insuficiencia renal o en los casos en que se
producen cambios muy marcados del volumen
sanguineo. (tabla12).
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Edad Rango en varones Rango en mujeres
1-7dias 2.4-39 1.9-40
8 - 30 dias 21-45 19-44
31-90 dias 2.1-48 20-42
3 - 6 meses 22-49 23-44
6 meses - 1 ano 22-4.7 2.3-47
1-3anos 35-42 3.5-47
4 - 6 anos 3.6-52 3.6-52
7 anos - adultos 3.8-56 3.8-56

Tabla 12. Valores normales de albUmina en nifos y nifas

Fuente: Siparsky G, Accurso F. Intervalos de referencia quimicos y farmacologicos.
Hay W, Levin M, Sondheimer J, Deterding R et al (ed). Diagnéstico y tratamiento
pediétricos. 18ava edicién. México DF: MGraw Hill (19)

6.2 Transferrina Sérica. Es una gama globulina
de vida media (6-8 dias) y disponibilidad
plasmatica menor a aquella de la albumina. Por
ello es considerada el mejor indicador de los
cambios en el estado nutricional. Su
concentracion puede verse falsamente
incrementada ante déficit de hierro, tratamiento
con estrégenos y embarazo y erroneamente
disminuida en enfermedad hepética, sindrome
nefrotico e infecciones

6.3 Pre — albimina. Se le encuentra unida a la
tiroxina. Es considerada como un buen
indicador, tanto para valorar el estado de
nutricidn como para monitorizar los cambios en
él. Su vida media es de 24-48 horas y sus
reservas circulantes son muy pequenas. Sin
embargo, debe valorarse con cuidado porque
disminuye rapidamente frente a cualquier
demanda imprevista de proteinas (traumas,
sepsis) (tabla 13)

Edad Rango en varones Rango en mujeres
0 - 5 dias 8.6-23.2 8.6-232

6 -1 ano 9.6 -32 9.6 - 32

2 -5anos 16.4 - 32 16.4 - 32

6 -9 anos 17.3-34.9 17.3-34.9

10 - 13 anos 22.2-37.8 22.2-37.8

14 - 19 anos 24.2 - 46.6 24.2 - 46.6

Tabla 13. Valores normales de pre- albdimina en nifos y ninas

Fuente: Siparsky G, Accurso F. Intervalos de referencia quimicos y farmacolégicos.
Hay W, Levin M, Sondheimer J, Deterding R et al (ed). Diagnostico y tratamiento
pediatricos. 18ava edicion. México DF: MGraw Hill (19)

6.4 Protefnas Ligadora de retinol. Es de uso
clinico restringido. Se metaboliza en el riidn y
se eleva artificialmente frente a insuficiencia
renal. Su corta vida media (10h), permite que
detecte cambios en el estado de nutricion mejor
que cualquier otra proteina. Sin embargo esta
gran sensibilidad es también la causa de que no
se de uso difundido porque se altera con
facilidad frente al estrés.

7. Evaluacién del componente
Inmunolégico

Existe una fuerte relacion entre el estado
inmunoldgico vy el estado de Nutricion. Por un
lado, los procesos infecciosos producen un
incremento considerable de las necesidades
nutricionales debido a los cambios fisioldgicos
generados por la respuesta del organismo
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frente al agresor — la fiebre, por ejemplo,
incrementa la necesidad de energia; la
produccion de proteinas del sistema de
complemento o de fase aguda, requiere de un
aporte adicional de proteinas a partir de la dieta;
la formacion de mediadores inflamatorios
demanda la utilizacién de mayor cantidad de
acidos grasos especificos, etc-. La
malnutricién, por otro lado, aumenta la
susceptibilidad a la infeccion, esto se debe a la
depresion de los mecanismos de defensa del
nino debido a los cambios funcionales
ocasionados por el incremento (obesidad) o
deficiencia (desnutricién) de nutrientes
especificos.

LLa evaluacion de lainmunocompetencia puede
ser utilizada como un indicador funcional del
estado de Nutricion, puesto que se sabe, que
los desequilibrios nutricionales afectan primero
a los sistemas bioldgicos de alta velocidad de
recambio, entre 10s que se encuentra el sistema
inmunoldgicoy el eritropoyético (20).

7.1 Recuento Total de linfocitos. Es un test de
baja especificidad. Tiene gran valor predictivo
de morbi-mortalidad cuando se asocia con los
niveles de albUmina, en cuyo caso se vuelve un
valioso instrumento predictivo (tabla 14)

Edad Rango en varones Rango en mujeres
Recién nacidos 25-10.5 25-105
1-24 meses 1.8-90 1.8-9.0
2-10 anos 1.0-55 1.0-55
10 - 17 afios 1.0-35 1.0-35

Tabla 14. Valores absolutos de linfocitos (EDTA en sangre entera)
Fuente: Siparsky G, Accurso F. Intervalos de referencia quimicos y farmacoldgicos. Hay
W, Levin M, Sondheimer J, Deterding R et al (ed). Diagndstico y tratamiento pediétricos.

18ava edicién. México DF: MGraw Hill (19)

8. Evaluacion del estado catabdlico a través
del Balance Nitrogenado

La masa muscular esta formada por proteinas
(30-50% del total proteico del cuerpo) y estas
por nitrégeno. En condiciones normales el
aporte de nitrdgeno de la dieta sirve para
reponer las pérdidas producto del recambio
diario. Esto establece un equilibrio en el nifo
normal, de manera que la cantidad excretada
es proporcional a la ingerida. En los estados de
incremento de masa proteica: crecimiento,
embarazo, replecién proteica consecutiva a
desnutriciéon, etc., el balance es positivo, es
decir que se excreta menos nitrégeno del que
es ingerido, debido a que el nitrégeno es
utilizado para la formacion de tejido magro. Por
el contrario, un balance negativo, es decir se
excretamas del que seingiere, es indicio de una
disminucion de la masa proteica, de un aporte
exagerado de proteinas, de una utilizacion
inadecuada de las mismas o de un aporte
inadecuado de energia.

9. Conclusiones

e El estado de nutricion adecuado es el
resultado final del balance que debe existir
entre o que se ingiere y lo que se necesita.
El estado de Nutricion o6ptimo es
fundamental para mantener un estado de
salud apropiado. Cuando el aporte de
nutrientes es insuficiente, el cuerpo inicia un
proceso paulatino de adaptaciones
metabodlicas para proteger el buen
funcionamiento de los 6rganos vitales. En el
caso de un aporte insuficiente, los nutrientes
disponibles se re-direccionan, con el
objetivo de proteger el funcionamiento de
los 6rganos vitales y en el caso de exceso de
nutrientes, estos procesos metabdlicos
toman otro camino produciéndose una
acumulaciéon de estos. La importancia de
evaluar el estado nutricional de una
persona, y sobretodo de un nifo, esta
directamente relacionada con la capacidad
de respuesta del organismo frente a
diferentes situaciones.
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Lamentablemente, muchas veces y por
diferentes razones la evaluacion del estado
de nutricién del nifo no tiene el suficiente
nivel de detalle y se restringe basicamente
a la valoracion de parametros
antropomeétricos.

Evaluar el estado nutricional es un tarea
amplia, compleja y detallada.
Lamentablemente, es comun que la
evaluacion del crecimiento, a través del
peso y la talla, sea considerada una

Articulo original en Nutricién Clinica

e Los componentes de una evaluacion

nutricional cientifica y moderna incluyen: la
evaluacién de signos clinicos de
deficiencias nutricionales, la evaluacion de
la interaccién entre farmacos y nutrientes,
la evaluacion de la ingesta alimentaria, la
evaluacion de la actividad fisica, la
evaluacion del crecimiento y/o la
composicion corporal, la evaluacion de la
bioquimica nutricional, la evaluacién de la
reserva visceral, la evaluacién del
componente inmunolégico y la evaluacion

actividad que resume la situacion
nutricional del nino.

delcomponente catabdlico.
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