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Resumen: Se conoce que la Desnutricién Fetal predispone a una mayor
morbimortalidad perinatal, secundaria a sufrimiento fetal, aspiracién de meconio,
asfixia, hipoglucemia neonatal y sindrome de hiperviscosidad. También se asocia, a
medio-largo plazo, a un mayor riesgo en comparacién con la poblacién general de
presentar trastornos neuroldgicos o mentales (trastornos cognitivos y del aprendizaje),
complicaciones endocrinoldgicas, metabélicas y cardiovasculares, por lo que serfa
conveniente identificar a estos recién nacidos precozmente, para promover una
vigilancia e intervencién adecuadas. Objetivo: demostrar la utilidad de la Evaluacién
Clinica Neonatal utilizando el CANs SCORE (Evaluacién Clinica del Estado
Nutricional), desarrollado y publicado por Mettcoff en 1994. Métodos: se realizé un
estudio piloto transversal de marzo a junio de 2018, en el Hospital "Cochabamba”,
de nivel II, seleccionando 50 recién nacidos a término que presentasen signos clinicos
para desnutricién segtin la escala de Mettcoff. Se realizaron mediciones antropométricas
completas y exdmenes de pardmetros de laboratorio relacionados. Se utilizaron
comparaciones de medias y correlaciones con valores del score-Z calculado mediante
la herramienta Intergrowth- 21st, para evaluar los datos. Resultados: se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los pardémetros antropométricos basicos
evaluados como peso, talla, perimetro cefélico. Ademds, la evaluacién mediante la
escala de Mettcoff permitié la deteccién de DESNUTRICION FETAL en recién
nacidos que de otra manera se clasificarfan como de peso adecuado para la Edad
Gestacional (AEG). En el laboratorio los hallazgos fueron: disminucién o aumento de las
concentraciones de algunos de los pardmetros bioquimicos evaluados; los mas [lamativos
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fueron la disminucién de los niveles de albimina sérica; también disminucién de las
concentraciones de calcio en mas del 90% de la poblacién estudiada y una elevacién
sistemdtica de los valores de creatinina en la mayoria, 80% de los casos. Conclusiones: el
puntaje CAN's es una herramienta clinica til, sencilla y de fAcil aplicacién que permite
identificar con mayor precision el grado de desnutricidn en recién nacidos y podria
validarse estadisticamente en series mas amplias y estudios sistemdticos.

Palabras clave: CANs SCORE, Trastornos nutricionales en el feto, Evaluaciéon
Nutricional, Atencién perinatal, Retardo del Crecimiento Fetal.

Abstract: Itis known that Fetal Malnutrition predisposes to greater perinatal morbidity
and mortality, secondary to fetal distress, meconium aspiration, asphyxia, neonatal
hypoglycemia and hyperviscosity syndrome. It is also associated, in the medium-long
term, with a higher risk compared to the general population of presenting neurological
or mental disorders (cognitive and learning disorders), endocrinological, metabolic and
cardiovascular complications, so it would be convenient to identify these newborns
with DF early in life to promote appropriate surveillance and intervention. Objective:to
demonstrate the usefulness of the Neonatal Clinical Assessment using the CANs
SCORE (Clinical Assessment of Nutritional Status), developed and published by
Mettcoff in 1994. Methods: a transversal pilot study was carried out from March to
June 2018, in the second level Hospital "Cochabamba” , selecting 50 term neonates
who had a positive score for malnutrition according to the Mettcoff scale. Complete
anthropometric measurements and examinations of related laboratory parameters were
performed. Comparisons of means and correlations were used to evaluate the data
with Z-score values calculated using the Intergrowth -21st toola. Results: statistically
significant differences were found between the basic anthropometric parameters as
weight, height, head circumference evaluated. Furthermore, the evaluation using the
Mettcoff scale allowed the detection of FETAL MALNUTRITION in newborns who
are otherwise classified as having adequate weight for Gestational Age (AEG). In the
laboratory, the main findings were: decreased or increased concentrations of some of
the biochemical parameters evaluated: the most striking findings being decreased serum
albumin levels; also decreased calcium concentrations in 100% of the studied population
and a systematic elevation of creatinine values in most of 90% of cases. Conclusions:
the CAN' s score is a useful, simple and easy-to-apply clinical tool that allows the degree
of malnutrition in Newborns to be identified with greater precision and it could be
statistically validated in larger series and systematic studies.

Keywords: CANs SCORE, Nutritional disorders in the fetus, Nutritional Assessment,
Perinatal Care, Fetal Growth Retardation.

El crecimiento intrauterino de cada recién nacido es variable segin la edad
gestacional alcanzada, su potencial genético y la presencia de factores de
desviacién de la normalidad. El enfoque perinatolégico habitualmente
evalua el peso de cada recién nacido como alto o bajo en relacién ala edad
gestacional y aunque existen numerosos estindares, no siempre se logra
uniformar el diagnéstico; porque se utiliza unicamente el peso al nacer
como criterio de clasificacidn; sin tomar en cuenta otros pardmetros que
incluyen el examen de compartimientos graso y proteico para clasificar

correctamente a cada recién nacido 3.

En América Latina, se utiliza rutinariamente el test de Capurro que
toma en cuenta cinco parametros fisioldgicos en puntuacién combinada
para estimar la edad gestacional del neonato, asociado habitualmente al
test de Ballard que evaltia algunas caracteristicas de desarrollo neuroldgico
que permiten inferir la edad gestacional del neonato; y en funcién
de dicha combinacién de criterios se clasifica el peso como bajo,



Gaceta Médica Boliviana, 2021, vol. 44, ntim. 1, Enero-Junio, ISSN: 1012-2966 / 2227-3662

adecuado o elevado para la Edad Gestacional, utilizando las tablas del
Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), de la Organizacién

Panamericana de la Salud *.

En este contexto, dos diagndsticos importantes son omitidos con
frecuencia: la Restricciéon de Crecimiento Intrauterino (RCIU), que
se define como la disminucién patoldgica del crecimiento fetal, cuyo
resultado es un feto que no alcanza su potencial de crecimiento. El
segundo es la Desnutricién Fetal (DF). Ambos pueden estar presentes
simultineamente o de manera independiente. Su importancia reside
en que constituyen algunas de las causas mas frecuentes de morbilidad
posnatal y mortalidad perinatal 5-24.

En los ultimos anos se ha observado que los nifos con RCIU o
con DF muestran puntuaciones inferiores de coeficiente intelectual,
mayor necesidad de educacion especial, discapacidad neuroldgica, retraso

mental, alteraciones del aprendizaje y convulsiones en la infancia tardia,

respecto a aquellos que no la presentan 3,

La desnutricion fetal (DF) y términos como pequeiio para la edad
gestacional (PEG) y Restriccidn del crecimiento intrauterino (RCIU), no
son sindnimos, aunque frecuentemente han sido utilizados como tales].
Lo que se conoce actualmente es que la malnutricién al nacer puede estar
presente independientemente del peso de nacimiento. El identificar a un
recién nacido como "Pequeno para la Edad Gestacional” PEG, estd basado
en normas poblacionales provenientes de estudios epidemioldgicos con
puntos de corte predeterminados y un recién nacido con Restriccién

de Crecimiento Intrauterino RCIU, es aquel que no logré alcanzar su

potencial genético de crecimiento por diversos factores adversos 3

La definicién clasica de pequeno, adecuado o grande para la edad la
gestacional, no permite identificar algunas alteraciones de la composicién
corporal, que la valoracién clinica completa del estado nutricional (CANs
SCORE) puede lograr. La desnutricion fetal afecta la composicion
corporal, incluyendo la disminucién de la masa magra y contenido
proteico, estructura y composici()n de (’)rganos, huesos, composicic')n

quimica, funciones enzimdticas y metabélicas y desarrollo cerebral »333*

37
En el periodo perinatal es conocido que la DF predispone a una mayor
morbimortalidad perinatal, secundaria a sufrimiento fetal, aspiracién de

meconio, asfixia, hipoglucemia neonatal y sindrome de hiperviscosidad

6716 Ge asocia también, a mediano plazo, con un riesgo mayor

respecto a la poblacién general de presentar alteraciones neuroldgicas

o mentales (alteraciones cognitivas y de aprendizaje), complicaciones

endocrinoldgicas, metaboélicas y cardiovasculares 1.6,12,22,25

Desde hace algunos afos, se acepta ya que ser pequeno para la Edad
Gestacional no es sindnimo de Restricciéon de Crecimiento Intrauterino.
Sin embargo, a esta precisién atn le falta la evaluacién clinica de los
compartimientos graso y muscular de los RN. Aunque los pardmetros
antropométricos (peso, tallay perimetro cefilico) usados en la evaluaciéon
nutricional del recién nacido pueden ser normales, algunos RN a término
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con peso adecuado para su edad gestacional (AEG) sufren de desnutricién
fetal cuando se valoran dichos compartimientos a través del puntaje
de Metcoff **. La encuesta de Metcoff (EM), validada en 1994, es
un método clinico para la identificacién de trastornos nutricionales en
los recién nacidos a término y el diagndstico diferencial de aquellos

«pequefios al nacer» > . Entre las propiedades de este instrumento
se cuentan: es sistemdtico, resulta de fécil aprendizaje y utilizacién en
la identificacién del RN a término desnutrido y consiste en evaluar 9
signos clinicos superficiales que diferencian los recién nacidos bien o mal
nutridos (Figura la- 1b).

Figura 1a
Puntaje METCOFF.

Puntajes totales d" 25 se consideran desnutricion fetal.
elaboracion propia equipo de ENT-IIBISMED, 2018
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Figura 1b
Puntaje METCOFF.

Puntajes totales d" 25 se consideran desnutricion fetal
elaboracion propia equipo de ENT-IIBISMED, 2018

El método Metcoff (EM) detecta clinicamente la presencia de DF al
nacimiento, evalta el grado de deplecién tisular en sitios claves de la
anatomia del neonato.

Durante los tltimos 10 anos se ha revitalizado el interés por el uso de
esta herramienta, inicialmente en paises y regiones con serios problemas
de desnutricién como India o Africa; pero en los ultimos 5 anos, el mismo
interés se ha hecho presente en Europay USA para mejorar los estandares
diagndsticos.

El objetivo del presente trabajo es, por tanto, demostrar la utilidad del
CAN:is Score o puntaje de Mettcoff para clasificar correctamente el estado
nutricional de los Recién Nacidos, especialmente aquellos de término,
en los que subsisten dudas sobre su grado verdadero de crecimiento
intrauterino.

Material y métodos

Estudio observacional transversal en el Hospital Cochabamba, el segundo
Centro Hospitalario de referencia por nimero de nacimientos anuales en
Cochabamba. Cuenta con servicio de Neonatologia que provee cuidados
para un promedio de 3500 recién nacidos al afo.

10
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Se registré informacioén de 53 recién nacidos a término, 24 varones y
29 mujeres, en el periodo de abril a junio del 2018. Se incluy6 a RN sin
patologia asociada, entre las 24 a 48 horas de vida, con signos clinicos
de desnutricién fetal, evaluadas por médicos pediatras y residentes,
entrenado previamente en la aplicacién del puntaje CANs Score de
Metcoff. Se evaluaron: edad gestacional, datos antropométricos como
peso, talla, perimetro cefélico y braquial; depésitos de Fe y niveles séricos
de proteinas; asi como antecedentes del nacimiento relacionados con peso
bajo al nacer.

Criterios de inclusién:

- Recién nacidos de término de 37 a 42 semanas de edad gestacional,
obtenidos de parto eutdcico o cesirea sin complicaciones.

- Con signos clinicos de desnutricién fetal, aplicando el CANs Score

Criterios de exclusién

- Anomalias congénitas

- Producto de embarazo multiple

- RN pre término

- RN deprimido

Se utilizaron las herramientas del proyecto INTERGROWTH-21st
cuyo objetivo es de ampliar los estindares de la OMS para evaluar
el patrén de crecimiento y desarrollo desde las 14 semanas de edad
gestacional hastalos dos anos de vida. Se calcul6 el valor "z" score para cada
pardmetro antropométrico, mediante el software Intergrowth .

Para el andlisis estadistico se utilizé el software MS Office (Excel 2013)
y SPSS versién 23. Los analisis estadisticos aplicados fueron: descriptivos,
correlaciones, pruebas "t" de comparacién de medias estadisticas. Con
la finalidad de validar y asignar un peso real a las variables observadas,
se utilizaron también regresiones logisticas y anélisis de correlacién
combinados (SAS, 2013; y las figuras se realizaron con el lenguaje R (R
Core Team (2018).

Se obtuvo aprobacién previa del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina y la firma de consentimientos informados por las madres de
todos los RN incorporados al estudio.

Resultados

La prevalencia de DF, asociada o no a Restriccion de Crecimiento
Intrauterino, se estimé en 17% de la poblacién de Recién Nacidos del
Hospital estudiado. Los RN estudiados eran todos de término (Datos del
Hospital Cochabamba, 2018).

El analisis descriptivo de los datos antropométricos muestra escasa
variacion entre la media y la mediana de dichos valores; sin embargo, no
parecen existir diferencias por sexos. Para el puntaje Metcoff, el percentil
50 se sittia en el valor 22 para varones y 23 para mujeres, por debajo del
punto de corte que es 25 ( Tabla 1)
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Tabla 1
Estadisticos Descriptivos de los Recién Nacidos del estudio RCIU Valores antropométricos

Peso 2766 2574 2838 2748 1664 2787
Talla 472 161 475 47,2 092 470
Pc 33 132 335 33,1 0,813 330

Puntaje

Metcoff 225 275 220 223 249 250

Se observa que las medias de peso, talla y perimetro cefélico difieren
estadisticamente de los valores promedio estimados en la poblacién
general de neonatos de Cochabambab para los mencionados indices;
p=0,000. Los IC son reducidos y no incluyen el 0 ( Tabla 2).

Tabla2

Valores antropométricos comparados con medias poblacionales

Peso 27GE 2746 3,275 84,04 0 2676,04 26810,4
Talla 47,2 47,2 49,5 -5,84 0 4e 37 476l
Pc 33,0 331 34,5 -54 0 -2015 -38%82

El puntaje de Metcoff y el peso difieren con respecto al estado
nutricional de los recién nacidos, ya que aplicando el puntaje Metcoft,
46 de 53 recién nacidos, es decir 86 % presentaban signos clinicos de
desnutricién. El andlisis de correlacién entre el peso y el puntaje Metcoft
permite verificar grificamente que no existe correlacién entre ambos, p:
0,07, aunque la mayoria de los recién nacidos se ubican por debajo de la
mediana poblacional. Si bien pocos neonatos se hallan por debajo de -2
DS de peso, utilizando la mediana como pardmetro, encontramos que solo
uno de los recién nacidos se halla por encima de éstay todos los demds, sea
que estén por encima o por debajo del punto de corte de Metcof, tienen
peso inferior a la mediana ( Grafico 1).
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Grafico 1

Comparacién del Puntaje de Metcoff vs. z-score de peso segun el Intergrowth 21
La linea horizontal s6lida, representa el punto de corte del Puntaje Metcoff, fijado en 25; "r" representa el valor
de la correlacién de Pearson y P la probabilidad correspondiente. La linea punteada representa la relacion

lineal entre ambas variables, las lineas segmentadas son la mediana poblacional (0) y -22 del peso al nacer.
Elaboracién propia. Proyecto RCIU-UMSS-ASDI

En relacién a la talla al nacer se comprueba que las tallas de los
RN difieren de la media poblacional, con 47,2 ¢cm de talla media, IC
[46,87-47,61]. Existe correlacion entre el puntaje de Metcoff y la talla,
p 0,02. Aplicando la puntuacién de Metcoff sobre la talla de los recién
nacidos, 42 de los 53 RN evaluados tienen talla inferior a la mediana
poblacional (linea punteada 0); en tanto que, utilizando el valor de la
media, 29 de 53 muestran valores inferiores a ésta ( Grafico 2)

13
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Griafico 2.

Comparacién del Puntaje de Metcoff vs. z-score de talla segun el Intergrowth 21
La linea solida horizontal, representa el pinto de corte del puntaje Metcoff. r representa el valor de la
correlacion de Pearson y P la probabilidad correspondiente. La linea punteada representa la relacion

lineal entre ambas variables, las lineas segmentadas son la mediana poblacional (0) y -22 de la talla al nacer.
Elaboracién propia. Proyecto RCIU-UMSS-ASDI

Con relacion al perimetro cefilico, se tiene un resultado similar; en el
que 27/50 0 54% presentan un PC inferior a 33 cm., que es el valor de la
mediana muestral (linea punteada 0); p 0,05 ( Gréfico 3).

14



Ada X Armaza C., et al. Utilidad del CANs SCORE para valoracion clinica del estado nutricional del recién nacido de término

Puntaje Metcoff

30 4

r=0,28 I I
P=0,05 o | 20
- . w57 "o
| o o
| ©
I
I
I
I
|
I
3 ] o :

z-score perimetro OMS
Grifico 3

Comparacién del Puntaje de Metcoff vs. z-score de Perimetro Ceflico segun el Intergrowth 21
La linea sélida es el punto de corte del puntaje Metcoff. r representa el valor de la correlacién de
Pearson y P la probabilidad correspondiente. La linea punteada representa la relacién lineal entre

ambas variables, las lineas segmentadas son la mediana poblacional (0) y -2? perimetro cefélico al nacer.

Elaboracién propia. Proyecto RCIU-UMSS-ASDI

Resultados de los parametros bioquimicos estudiados

Se muestra a continuacion la comparacion estadistica entre los valores
medios de los pardmetros bioquimicos de los RN estudiados y los valores
de las medias poblacionales (Se considerd el valor promedio de cada
pardmetro entre los rangos sefialados en el inserto técnico de cada prueba
utilizada). Se observé que las concentraciones medias de los pardmetros
estudiados, muestran variaciones dentro de rangos pequenos con respecto
a las medias esperadas en poblacién y aun asi, la mayor parte de ellos
difieren estadisticamente de los valores esperados de acuerdo a los rangos
de referencia utilizados para su determinacién. El unico valor que no
difiere del valor medio poblacional es el de albimina. Los restantes
pardmetros: proteinas totales, calcio, magnesio, triglicéridos y creatinina
muestran promedios estadisticamente diferentes a los de la poblacidn;
siendo los triglicéridos y la creatinina mayores a los esperados para este
grupo etario. Aunque el nimero total de neonatos estudiados, fue de 53,
en algunos casos, no se obtuvo el valor de los pardmetros estudiados, por
lo que el valor de n es algo menor, 48 y 49 sujetos ( Tabla 3)

15
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Tabla 3

Promedios bioquimicos muéstrales comparados con medias poblacionales

Albionina 49 4,11 054 4 1,49 0,142 34 %™
Proteinemia 43 E,1 0,76 == 3,2 0,002 S4%
Calcio 49 5.1 0,96 9,25 59 0,000 92% ¥
Magnesio 48 22¥ 0,38 1,45 40,7 0,000 41%
Triglicéridos 48 585,22 21,52 = 27,7 0,000 53,8 %**
Creatinina 4% 094 022 0.6 28,97 0,000 90,5 % ¥

* Corresponde a concentraciones disminuidas de un pardmetro bioquimico
** Corresponde a concentraciones aumentadas de un pardmetro bioquimico

A continuacién, se muestra la representacién gréfica del anélisis de
correlacidn entre los valores de Calcio sérico en los neonatos estudiados
y sus respectivos puntajes Metcoff. La linea horizontal en rojo es el limite
Metcoff de desnutricidn, las lineas verticales segmentadas representan el
rango entre el promedio normal y 2 DS. Obsérvese que un solo neonato
muestra valores por encima del promedio; todos los demds, incluyendo

aquellos con puntajes Metcoff mayores a 25, se hallan por debajo del valor
de la mediana ( Graifico 4).
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En el caso del perfil de Hierro, especificamente en relacién al Fe
sérico, se evidencia que no existe diferencia con el valor medio en
poblacién, aunque 51 % presentan valores inferiores a la media y de ellos,
11,6% tienen valores inferiores al limite inferior. Los valores promedio
de ferritina y transferrina encontrados en este grupo de neonatos
difieren estadisticamente de los valores de la poblacién. Aunque la gran
variabilidad de estos parametros, hace que no puedan utilizarse como
referencias confiables, se observa que el 45,4 % de los bebés presentan
valores por debajo del limite inferior de determinacién (200 Ug/ml); 43,2
% se hallan en el rango normal (entre 200 y 300 Ug/ml) y 11,4 % tienen
valores altos ( Tabla 4).

Tabla 4

Perfil de hierro de Neonatos del estudio comparado con medias poblacionales

Media Media

™ Muestral Poblacional v p e

Fe sérico 42 1887 175 0,97 0,237 180,2 Z17.Z
Ferritina 44 183.5 == 5,22 0.000 146,25 232,06
Transferrina 41 2038 250 18,7 0.000 1857 2304

*Los IC amplios estdn en relacién a la variabilidad intrinseca de los valores de

referencia del perl de hierro, comunes en la préctica del laboratorio clinico.

Discusion

La prevalencia estimada de Desnutricién Fetal (DF) encontrada
mediante el SCAN score en la poblacién objetivo de neonatos, fue de 17%
y se asemeja a las descritas en la literatura; aunque en paises como la India,
estos porcentajes pueden llegar a 35% (Ajay Sethi et al)5. Con el punto
de corte utilizado para el CANs Score, de 25; 81% de los bebés estudiados
desde el punto de vista tréfico tienen un valor de CANs bajo a pesar de
tener peso adecuado para la EG. Presentan simultdneamente peso bajo,
solamente el 19% restante.

En general, las prevalencias encontradas utilizando como criterio solo
el peso para clasificar a un RN como restringido, son menores y han sido
estimadas entre 14 a 16% en diversos estudios en Latinoamérica, contra

6% en paises desarrollados '. La inclusién del estudio de alteraciones
tréficas del desarrollo en la evaluacién de los Recién Nacidos, incrementa
la prevalencia de lo que podriamos identificar como Desnutricién Fetal
(DF), (Yanet Limas Pérez et al) **%%, 39, Esto puede explicarse porque
por definicién la RCIU solo toma en cuenta el peso al nacer, utilizando
las curvas cldsicas de crecimiento fetal %%,

La utilizacién del andlisis de correlaciéon peso, talla y Perimetro
cefalico, utilizando la mediana y los valores de Z-score de los pardmetros
estudiados, sugiere en el presente trabajo que, aunque la diferencia
de medias no sea estadisticamente significativa, el uso de la mediana
como medida estadistica robusta, permite poner de manifiesto diferencias
frecuentemente pasadas por alto al utilizar las curvas convencionales de
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clasificacion. Este tipo de andlisis se complementa bien con el uso de
valores de Z score para los principales pardmetros antropométricos.

Los valores de laboratorio hallados en el estudio, muestran de
modo general concentraciones disminuidas de la mayoria de los
componentes estudiados. Sin embargo, se hallaron dos indicadores cuyos
valores promedio diferian significativamente de las medias poblacionales
esperadas 21,23. El primero y mas importante fue la albumina disminuida
en 35% de recién nacidos. Otro pardmetro con comportamiento parecido
fue el Hierro sérico (Fe), con 45,4 % de bebés con valores inferiores a la
media.

La hipocalcemia moderada encontrada en cerca del 100 % de los
casos, podria interpretarse como "fisioldgica” del RN o en el caso de la
poblacién estudiada, relacionarse con niveles disminuidos de proteinas
circulantes, puesto que casi el 45% del calcio sanguineo circula unido
a proteinas plasmaticas, principalmente a la albiimina, los cambios en
la concentracién de la albimina determinan variaciones notables en la
concentracién del calcio sérico total. (Yeste D, et al Protoc diagn ter
pediatr. 2019) . Algo similar se puede deducir de las concentraciones
disminuidas de transferrina; que al ser una proteina también se afecta
por la disminucién proteica que caracteriza a los recién nacidos con
desnutricién fetal. Tanto la disminucién de albumina y de Hierro
sérico parecen estar en relacion con la sintesis inadecuada de proteinas
secundaria a la Desnutricién Fetal.

Un fendémeno opuesto ocurre con las concentraciones de creatinina,
incrementadas en el 90.5 % de los RN estudiados, de manera tal que
podria considerarse un rasgo constante que amerita mayores estudios,
puesto que en la etapa neonatal los valores de creatinina representan mas
el filtrado glomerular que la funcién renal en si. Los valores de creatinina
incrementados traducirfan clinicamente la presencia de un trastorno
inflamatorio crénico asociado a la DF (Terceras Jornadas Nacionales de

Medicina Interna Pedidtrica; Buenos Aires, 8 al 11 de agosto 2012) 3,

Conclusiones

- La desnutricion fetal (DF) es un estado clinico que puede estar presente
en neonatos, independientemente del peso al nacer.

. El CLINICAL ASSESMENT of NUTRITIONAL STATUS o
puntaje Mettcoff es una herramienta para evaluacién clinica util,
sistemdtica, de fécil aprendizaje y aplicacidn, especialmente en neonatos
de término.

. El uso combinado del CAN’s Score con otras herramientas existentes,
como el Intergrowth 21st. permite identificar con mayor precisién a una
proporcion real de los RN con Desnutricion fetal.

- La aplicaciéon a los datos de analisis estadisticos mas profundos,
como el andlisis de correlacién y las curvas de puntuacion Z, permiten
obtener comprobaciones estadisticas fiables de las diferencias encontradas
entre RN eutréficos y desnutridos de término con peso aparentemente
adecuado.
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- Aunque todavia no existen consensos sobre su uso generalizado,
las numerosas publicaciones existentes se orientan cada vez mds a
recomendar su uso sistemdtico en Hospitales y Maternidades.
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