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RESUMEN

En la actualidad, las tablas del Center for Disease
Control and Prevention (CDC) de los Estados Unidos,
son utilizadas como parametros internacionales para la
evaluacion del estado nutricional. Son varios
parametros a evaluar: peso parala talla, peso para laedad
y talla para la edad. Segun el estado nutricional por
temporalidad se puede clasificar en eutrofico,
desnutricion aguda, desnutricion cronico agudizada, y
desnutricion cronico compensada. Otros parametros a
tener en cuenta son la velocidad de crecimiento, la talla
final y la talla y peso estimado. Finalmente la evaluacion
de la composiciéon corporal puede hacerse por
hidrodensitometria, potasio corporal total, agua corporal
total, impedancia bioelétrica, e imagen corporal.

Palabras claves: Peso, Talla, Indices antropométricos,
Velocidad de crecimiento, Composicion corporal,
Nirios

INTRODUCCION

En la actualidad, las tablas del Center for Disease
Control and Prevention (CDC) de los Estados Unidos,
son utilizadas como pardmetros internacionales para la
evaluacion del estado nutricional. Sin embargo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se encuentra
en proceso del proyecto de estudio Multicéntrico de
Referencias de Crecimiento; este proyecto se realiza a
nivel comunitario con el objeto de elaborar patrones de
crecimiento infantil, que ayudaran al clinico a u
diagndstico correcto del estado nutricio, identificando el
riesgo de desarrollar desnutricién, sobrepeso y
obesidad. Hasta el momento, de ésta publicacion, las
tablas de la OMS se encuentran dispuestas en nifios
menores de 60 meses, el resto se encontraran dispuestas
hasta el afio 2010".
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SUMMARY

Currently, the tables of the Center for Disease Control
and Prevention (CDC) of the United States are used as
international standards for the assessment of nutritional
status. There are several parameters to evaluate: weight
for height, weight for age and height for age. By
temporality can be classified into eutrophic,
undernutrition acute, undernutrition chronic
exacerbated, and undernutrition chronic compensated.
Other parameters to consider are the speed of growth,
final height and estimated weight. Finally, evaluation
of body composition can be made by
hydrodensitometry, total body potassium, total body
water, impedance, and body image.

Key words: Weight, Length, Anthropometric indexes,
Rate of growth, Body composition, Children

INTERPRETACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL

Peso para la talla (P/T). El porcentaje de P/T; es la
expresion del peso adecuado para la talla actual del
paciente, se utiliza preferentemente en pacientes
mayores de los 5 afios de edad o bien cuando se presenta
retardo en el crecimiento y la talla esta afectada. Se
utilizaran las tablas de los CDC para determinar el peso
correspondiente a la talla del paciente sobre el p50,
expresado en porcentaje se determinara la intensidad
del estado nutricional con base a la clasificacion de
Waterlow’.

Peso parala edad. Respecto al porcentaje de P/E; es la
expresion del peso ideal para la edad actual del
paciente, es importante considerar su utilizacion en
nifios menores de 5 afos de edad, en todos aquellos
casos en que no se vea afectada la velocidad de
crecimiento y por ende la talla, el peso para la edad nos
hablara de procesos agudos. Se utilizaran las tablas de
los CDC para determinar el peso correspondiente a la
edad del paciente sobre el p50, expresado en porcentaje
se determinara la intensidad del estado nutricio en base
alaclasificacion de Gomez™.
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Talla parala edad. El porcentaje de T/E; es la expresion
de la talla adecuada para la edad actual del paciente, la
cual evalua el crecimiento del paciente. Se utilizaran las
tablas de los CDC para determinar la talla
correspondiente a la edad del paciente sobre el p50,
expresado en porcentaje se determinara la intensidad del
estado nutricio en base ala clasificacion de Waterlow’.

Estado nutricional por temporalidad. La importancia
de esta clasificacion radica en que permite determinar la
cronologia del estado nutricional, se basa en la DNT
aguda cuando existe un déficit del P/T y la DNT crénica
que se refiere al déficit existente en la T/E. Estos dos
indicadores representan respectivamente, el peso o la
estatura de un nifio comparados con el percentil 50 de los
valores de referencia para la misma edad. Al
combinarlos, estos dos indicadores permiten la
identificacion del estado de nutricion del nifio y se puede
clasificar desde normal, hasta la combinacion de DNT
aguda, cronico agudizada o cronico armonizada. Esto
permite establecer la cronicidad de laDNT”.

Rangos interpretativos:

Eutrofico=T/E>95% con P/T>90%

DNT Aguda=T/E >95% con P/T <90%

DNT cronico agudizada= T/E <95% con P/T <90%
DNT cronico compensada="T/E <95% con P/T>90%

Reservas de tejidos. La masa corporal de un individuo
no permite por si mismo la evaluacion de su estado de
nutricidon, salvo algunas condiciones patoldgicas. El
indice P/T considera el peso en el que se debe ubicar un
sujeto en las tablas de referencia; en funcion de su
estatura, género, complexion, y estado fisioldgico. Debe
de considerarse el P/T ya que éste componente expresa
la reserva magra grasa (RMG) como la reserva magra
muscular (RMM). Salvo algunas condiciones clinicas o
patologicas, la masa de tejidos corporal por si mismas,
no permiten hacer el diagnostico de DNT u obesidad"’.
La RMG es la expresion en porcentaje del contenido de
¢ésta sobre el p50 respecto a la edad, para determinar el
ideal se utilizara como referencia las tablas de
Frisancho, considerando como ideal el 100% del
contenido'’.

CDC, OMS y estado nutricional. Debido a la
metodologia y las técnicas empleadas para el desarrollo
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de las tablas de la OMS a diferencia de las de los CDC,
se puede atribuir la ventaja de predecir la prevalencia
de desnutricion, desmedro, emaciacion y obesidad, en
el caso de nifios de 0 a 60 meses de edad. Ya que por el
momento la OMS tnicamente ha analizado y expuesto
los datos en menores de 5 afos de edad (60 meses), no
podemos aseverar que el comportamiento de las curvas
podra expresar la prevalencia diagnostica de éstas
entidades respecto a las de los CDC, en el resto de los
grupos etarios, aunque a criterio de la OMS es el
objetivo esperado con este nuevo disefio™’. Seal y
Kerac, hacen mencion que emplear las tablas de la
OMS a través del puntaje z (z score), puede predecir la
prevalencia de desnutricion grave a diferencia de las
tablas de los CDC, que solo pueden predecir un 70% de
los pacientes que presentan este grado de DNT. Razén
por la que se sugiere el uso de las tablas de la OMS para
el diagndstico y seguimiento de pacientes o bien de
grupos en riesgo de DNT,

Sumatoria de pliegues cutaneos por Durnin y
Rahaman. El uso de pliegues cutaneos determina el
porcentaje de reserva grasa, es particularmente
utilizado por diversos autores ya que se ha demostrado
que la formula propuesta por Dunin y Raharman es la
que mejor predice el porcentaje de RMG respecto a

parametros estandar™"’

Velocidad de crecimiento. En condiciones
patologicas ya sea; intrauterinas, extrauterinas o bien
en ambas, se puede ver afectada la velocidad de
crecimiento y la ganancia de peso sobre el ideal. La
disminuciéon en la velocidad de crecimiento puede
expresarse en centimetros perdidos por afio o bien el
cambio en la curva o percentil, por lo que es de utilidad
el seguimiento para definir si se cursa con una baja talla
cronica o bien esta es constitucional’. Se pueden definir
algunos intervalos minimos para detectar cambios en la
velocidad de crecimiento, para el peso se debe dar
seguimiento cada 7 dias, la longitud cada 4 semanas,
perimetro cefalico por cada 7 dias en los nifilos menores
de 4 meses y en mayores de 4 meses mensualmente, la
estimacion de la talla cada 8 semanas y para
circunferencia braquial cada 4 semanas'. Es
importante que el clinico considere la valoracion
antropométrica de forma periddica, el hecho de contar
con al menos 2 valoraciones respecto a peso y talla, es
suficiente para poder expresar la velocidad de
crecimiento en periodos cortos, mas no en periodos
largos (>6 meses) o durante los picos maximos de
crecimiento. Las etapas criticas para valorar la
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Tabla 1
Clasificacion del estado nutricional en nifios segun
Goémez o Waterlow®

Clasificacion Gomez
%P/E
(déficit)
Normal <10%
Leve 10-<25%
Moderada 26-<40%
Severa >40%

Waterlow | Waterlow
%PIT %T/E
(deficit) (déficit)
<10% <5%
10-<20% 5-<10%
20-<30% 10-<15%
>30% >15%

velocidad de crecimiento en puberes es de 8 a 17 afios,
en el caso de los lactantes entre los 3 y 5 meses'’. Botton
et al., determinan que durante los primeros 10 meses
existe una diferencia significativa, respecto a la
ganancia de peso y talla; respecto al género del paciente,
e incluso demuestran que la rapida ganancia de peso en
nifios menores de 2 afios se asocia con riesgo a sobrepeso
y obesidad durante la adolescencia, por lo que se han
considerado de importancia estos dos periodos para la
prevencion de obesidad en adolescentes'”.

Talla final. Como referencia tomaremos los estandares
de Fels, los cuales pueden predecir la talla final; son
especificos para edad y género, para lo cual es necesario
obtener la talla promedio de los padres, dada por la
sumatoria de la talla biolégica materna y paterna. La
estimacion puede orientar el patron de crecimiento que
podria presentar el paciente y que de presentarse una
talla baja, sera necesario evaluar otros factores que
comprometan el crecimiento (DNT o procesos
patolégicos)".

Talla estimada y peso estimado. La estimacion de la
talla es una de las grandes limitantes al valorar la
condicion nutricional de los pacientes hospitalizados o
ambulatorios, que no pueden ponerse de pie, la
obtencion del peso y de la talla en este tipo de pacientes
es vital, ya que muchos de los medicamentos prescritos
dependeran de estos datos.

Los pacientes con desordenes mentales, espasticidad,
etc., son los que presentan mayor limitacion a la
estimacion de la talla, razon por la que se sugiere el uso
de estas formulas. Yousafzai et al., describen que la
obtencion de talla a través de estas formulas, tiene una
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fuerte prediccion de la talla con significancia
estadistica, al ser aplicadas a este tipo de pacientes*. No
estd claramente descrito en pacientes pediatricos la
estimacién del peso, cuando se presentan
desarticulacion de algun miembro superior o inferior, a
tal razon, podemos utilizar de manera subjetiva el
porcentaje de restriccion empleado en adultos,
estimando de la siguiente manera: mano 0.7%,
antebrazo y mano 2.3%, miembro superior 5%, pie
1.5%, piernay pie 5.9%, miembro inferior 16%".

Rebote depositario. Existen muchas evidencias que
indican que una rapida ganancia de peso durante los
primeros afos de vida (6 meses), condicionan riesgo de
obesidad durante la vida adulta. Esta evidencia ha
demostrado que en los primeros meses, cuando la
ganancia de peso supera las expectativas respecto a las
curvas de peso para la edad, se presenta incremento en
la cuenta de adipositos, expresado como “rebote
adipositario”™".

Puntaje z (z score). La OMS sugiere utilizar el puntaje
z cuando se describen grupos de estudios. Representa
una forma alternativa de expresar la talla, peso y el peso
para la talla del paciente, permitiendo visualizar el
comportamiento sobre la curva de la aproximacion o
lejania equidistante de la media, mediante desviaciones
estandar”.

Curvas de crecimiento especializadas. Es vital
reconocer que debido a algunos procesos patoldgicos o
bien a la prematurez de algunos pacientes, es
recomendable la utilizacion de tablas especiales que
traduzcan la velocidad de crecimiento bajo estas
condiciones. Las tablas existentes se enfocan a
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Tabla 2
Ganancia de peso y talla esperada en ninos menores de 36 meses de vida

. |cm/mes - . |cm/mes .
Edad |[g/dia Nifios g/mes|cm/aio]| g/dia Nifias g/mes|cm/aio
0-3 28 0.12 935 3.6 24 0.11 720 3.3
3-6 21 0.068 | 630 2 19 | 0.067 | 570 2
6-9 15 | 0.052 | 450 1.6 14 | 0.051 420 1.5
9-12 11 0.043 | 330 1.3 11 0.043 | 330 1.3
12-18 8 0.036 | 240 1.1 8 0.037 | 240 1.1
18-36 5 0.029 150 0.9 5 0.03 150 0.8

Basados en la ganancia de pesoy talla, respecto al p50 de los CDC

pacientes prematuros, sindromes que logran
comprometer la velocidad de crecimiento del paciente.
Entre estas tablas podemos encontrar para prematuros,
para nifios con Sindrome de Down, con Sindrome de
Turner, con cuadriparesia espastica, con Sindrome de
Prader Willi, con acondroplasia, con Sindrome de
Noonan, con Sindrome de Williams, con Sindrome de
Cornelia de Lange, con Sindrome de Marfan y con
Sindrome de Taybi Rubinstein, entre otros'.

Evaluacién de la composicion corporal. La
determinacion de la composicion corporal y por lo tanto
de los tejidos corporales, puede obtenerse a través del
analisis de agua y electrolitos, dentro de estas técnicas
podemos encontrar:

Hidrodensitometria: Este método permite obtener la
diferencia que existente entre la densidad del cuerpo,
dividiendo el peso real por el peso que se pierde cuando
se sumerge por completo a la persona en agua. El uso en
el paciente pediatrico es limitado, debido al géneroy a la
velocidad de crecimiento en la que se encuentra el
. . .. . 11
paciente, el comportamiento de los tejidos es diferente .

Potasio corporal total: Define la RMM y RMG, este
método se basa en la proporcion fija del isotopo
radioactivo 40K, presente en el potasio que se encuentra
en la naturaleza, se coloca al sujeto en una camara
centello disefiada especialmente y se realiza el registro
del nimero de emisiones radiactivas del 40K, durante un
periodo de 30 a 60 minutos. Son pocos los aparatos con
sensibilidad suficiente para medir las emisiones
radiactivas en lactantes y niflos pequeios cuya masa
corporal magra es escasa y las emisiones
proporcionalmente menores que en adultos, por unidad
de tiempo".
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Agua corporal total: Método para evaluar el
compartimento no graso; éste consiste en la
administracion oral de agua marcada con tritio
radioactivo o bien con is6topos estables de deuterio, de
tal forma que se puede determinar la dilucion el isopo y
asi definir la reserva de tejido magro. Debido al uso de
material radiactivo y los cambios en la tasa de agua
respecto al género y edad del paciente pediatrico, este
método de estimacion corporal no es el apto para este
grupo de pacientes .

Impedancia bioelétrica: Este método consiste en
atravesar el cuerpo a través de una corriente débil
considerando como conductancia la el compartimiento
de tejido magro, denotando asi la reserva de este tejido.
Aligual que en otras pruebas debido a los cambios en la
composicion corporal y de la diferencia en el
compartimento de liquidos en el paciente pediatrico,
este no es un método aplicable'".

Imagen corporal: El ultrasonido por medio de la
emision de sonido de alta frecuencia logra penetrar la
superficie de la piel y pasar a través del tejido adiposo
hasta alcanzar la masa muscular, por lo que logra
expresar la reserva de tejido magro. La tomografia
computarizada se basa en la relacion existente entre el
grado de atenuacion del flujo de rayos X y la densidad
de los tejidos que refleja su paso, la medicion de la
densidad del tejido es a través de pixeles. La resonancia
magnética es uno de los ultimos recursos de imagen
para cuantificar el tejido adiposo del cuerpo a través de
imagen seccional del cuerpo.
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Tabla 3
Ganancia de peso y talla esperada en nifios de 3 a 16 afios
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