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Resumen

El equipo formado por Pediatria y Enfermeria de Atencion Primaria es el filtro funda-
mental para detectar las distintas alteraciones nutricionales a través de los programas preven-
tivos de atencién al nifio, cuyo marco operativo estd basado fundamentalmente en los exd-
menes periédicos de salud.

A través de la valoracién nutricional del nifio podremos detectar los distintos signos de
malnutricidn, ya sea por exceso como por defecto, asi como el grado de la misma. También
nos servird para conocer el origen del trastorno nutricional y aplicar las estrategias necesarias
para abordar el problema. Para esto son fundamentales las sucesivas revisiones para contro-
lar el correcto desarrollo y estado nutricional.

La valoracién nutricional se hard integrando los resultados obtenidos fundamentalmente
de tres fuentes, la historia clinica, la exploracion fisica y la toma de medidas antropométri-
cas. La historia clinica nos va a aportar datos fundamentales, como los antecedentes persona-
les y familiares, el grado de desarrollo del nifio en los diferentes dmbitos, la existencia de sin-
tomas acompafiantes y la valoracién de la ingesta. La exploracidn fisica nos aportard
informacidn sobre el estado nutricional del nifio mediante su observacion directa, su aspecto
y su grado de desarrollo fisico, prestando especial importancia a la busqueda de signos de or-
ganicidad. Finalmente, la antropometria, mediante el peso, la talla y la medicién de los dis-
tintos perimetros y pliegues, nos permite hacernos una idea muy completa del estado nutri-
cional, sin necesidad de utilizar pruebas mds complejas y costosas.

Palabras clave: Desnutricién. Estado nutricional. Evaluacién nutricional. Antropometria.
Atencion Primaria.

Nutrition assessment in Primary Care, is it possible?

Abstract

The primary care team, conceived as the pediatrician and the nurse, is the main piece for
detecting nutritional impairment through the preventing program attendance, which opera-
tional framework is based essentially in periodic health exams.

Myriam Herrero Alvarez, merreroalva@gmail.com
Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacién con la preparacién y publicacién de este articulo.
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Using nutritional assessment tools, we can detect early malnutrition signs, either by ex-
cess or defect, as well as the degree of categorization of malnutrition. The nutritional assess-
ment will be also useful for applying forward the strategies needed to approach the problem.
After diagnosis has been reached, subsequent revisions become basic for controlling the co-
rrect development and nutritional status.

The nutritional assessment will be carried out with the results obtained from three sour-
ces: the medical history, the physical examination and the evaluation of anthropometric me-
asurements. The medical history will find out essential data regarding personal and family
history, the child development in different areas, and the presence of accompanying symp-
toms, as well as the energy intake assessment. The physical examination will find out infor-
mation about the nutritional status by direct observation, playing special interest on physical
and pubertal development. Finally, the anthropometric measurements as weight, height and
different circumferences and skinfolds, will allow us to get a very complete idea of the nutri-
tional status, avoiding more complex and expensive tests.

Key words: Malnutrition. Nutritional status. Nutrition assessment. Anthropometry. Pri-
mary health care.

Introduccion para mantener la funcionalidad correcta

El pediatra y el enfermero de Aten-  de los diferentes érganos y tejidos, lo
cion Primaria (AP) son los mejores co-  cual interfiere en la respuesta normal
nocedores del estado nutricional y de  del huésped frente a su enfermedad y
desarrollo de un nifio, debido a que son  su tratamiento y, en el caso del nifio, en
los que realizan el seguimiento periodi-  su adecuado crecimiento y desarrollo”.
co incluido en el Programa de Salud In-  Se considera un sindrome multifactorial
fantil. Estos examenes de salud tienen  en el que el factor comdn principal lo
como objetivo detectar de forma precoz  constituyen las alteraciones de la ali-
diferentes patologias, entre las que se ~ mentacion, ya sea por exceso o por de-
encuentra la malnutricion, y hacer unas  fecto. Previamente, el término “malnu-
recomendaciones adecuadas sobre la  tricion” se aplicaba exclusivamente al

calidad y cantidad de la alimentacion. fallo de medro, pero en el siglo xxi, en el
que la obesidad infantil ha tomado cariz
Concepto de malnutricién de epidemia, debemos tener en cuenta

Podriamos definir la malnutricién co-  que esta también se considera una for-
mo “aquella situacién en la que el orga-  ma de malnutricién por exceso, la cual
nismo no es capaz de mantener un ade-  conlleva un riesgo para el desarrollo de
cuado aporte de calorias, vitaminas,  otras enfermedades como son la hiper-
minerales u otros nutrientes necesarios  tension arterial, la dislipemia, la diabe-
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tes, el sindrome metabdlico, la esteato-
sis hepatica, la litiasis biliar, etc.

El término “fallo de medro” se aplica
fundamentalmente a los pacientes meno-
res de tres afios y lo constituye una situa-
cién en la que el nifio no progresa ade-
cuadamente, incluso antes de que
aparezcan signos evidentes de malnutri-
cién. Se define en funcién de la evolucion
del peso y la talla y en su deteccion juega
un papel esencial la consulta de AP. Los
hallazgos que lo caracterizan son:

- Incremento de peso menor de dos
desviaciones estandar durante un
intervalo de dos o més meses para
lactantes menores de seis meses, o
de tres o méas meses para los ma-
yores de dicha edad.

— Una relacién peso/talla inferior al
percentil 3 (Ps).

Clasificacion y causas de desnutricion
Podemos clasificar la desnutricion se-

gun distintos criterios.

Segin la etiologia?

- Primaria: por ingestién inadecuada
o insuficiente de nutrientes, que
generalmente se asocia con pro-
blemas en relacion con el entorno
del nifio:

* Alimentacién insuficiente por es-
casez de recursos.

257

e Errores en la alimentacion por
defecto de técnica (biberones
mal preparados, frecuencia esca-
sa) o dietas inadecuadas.

* Alteraciones en el vinculo ma-
dre-hijo y en el desarrollo de la
conducta alimentaria del nifio.
Los habitos alimentarios se crean
desde que el nifio nace hasta la
adolescencia. Si la actitud de los
padres es inadecuada, el nifio
desarrollara una serie de altera-
ciones en relacién con la comida
que pueden llevarle a una inges-
ta insuficiente (en cuanto a can-
tidad) o incorrecta (en cuanto a
la calidad de los alimentos ingeri-
dos).

Secundaria: debida a una enfer-

medad que dificulte el ingreso o la

utilizacion metabdlica de los nu-
trientes:

* Imposibilidad de ingesta: encefa-
lopatias, fisura palatina, anorexia
secundaria a enfermedades cré-
nicas o quimioterapia, infeccio-
nes de repeticion, etc.

e Maldigestion o malabsorcion: fi-
brosis quistica, parasitosis, enfer-
medad celiaca, etc.

e Aumento del gasto, de las pérdi-
das o de los requerimientos: en-
fermedad inflamatoria intestinal,
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cardiopatias, neumopatias, ne-
fropatias, cancer, etc.

Segun la intensidad

Puede ser leve, moderada o grave,
atendiendo a criterios antropométricos,
clinicos y/o analiticos, que se comenta-
ran mas adelante.

Segun criterios clinicos

Clasicamente, y en especial para las
formas mds graves de desnutricién, se
describen tres tipos clinicos, atendiendo
al componente predominante.

— Desnutricion tipo marasmo, tam-
bién denominada desnutricién
cronica o caldrica: debida a un dé-
ficit parcial o total de energia y nu-
trientes. Se caracteriza por pérdida
fundamental de masa grasa y en
menor medida de masa muscular,
que aportarian sustrato energético
cuando la ingesta se sitia muy por
debajo de los requerimientos.
Desnutricion  tipo kwashiorkor,
también denominada aguda por es-
trés o desnutricién proteica: su etio-
patogenia no esta del todo aclarada
y se piensa que en ella influyen un
inadecuado aporte proteico, caren-
cia de potasio, retencién de sodio y
mecanismos toxicos. Se caracteriza
por descenso de proteinas séricas,
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edemas y disminucién de la masa
muscular.

Desnutricion mixta, también deno-
minada energético-proteica: englo-
ba las dos formas anteriores y es
muy frecuente en la poblacién hos-
pitalaria, porque se presenta en pa-
cientes previamente desnutridos
(tipo marasmo) que sufren una en-
fermedad aguda (desnutricion tipo
kwashiorkor).

Valoracion del estado nutricional
El pediatra en su consulta de AP, apo-

yado por la Enfermeria, tanto en las con-
sultas individuales como en las conjuntas,
va a ser capaz de detectar precozmente la
existencia de un trastorno nutricional, asi
como determinar su gravedad y comen-
zar tratamiento y/o remitirlo a un centro
especializado en caso de que su enferme-
dad lo precise. Esta labor se realiza a tra-
vés de una historia clinica y una explora-
cién fisica y antropométrica adecuadas,
ademds de algunas pruebas complemen-
tarias seleccionadas.

Asi, los objetivos de la valoracién nu-

tricional en AP seran’:

- Controlar el estado de nutricién y
crecimiento del nifio sano, identifi-
cando desviaciones.

- Orientar el origen del trastorno
nutricional, en caso de detectarse.
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- Evaluar la gravedad del trastorno.

— Valorar las reservas organicas y las
alteraciones metabdlicas que ocu-
rren a consecuencia del trastorno
nutricional, en caso de contar con
exploraciones complementarias
que lo posibiliten.

- Establecer las recomendaciones nu-
tricionales o el tratamiento nutricio-
nal inicial en el caso de necesitarlo, y
valorar la respuesta al mismo.

Historia clinica
La historia clinica sigue siendo una

herramienta muy importante para la va-
loracién nutricional en las diferentes
consultas de AP. Asi, debe realizarse
tanto en consultas programadas como a
demanda, y en la valoracién del pedia-
tra y de Enfermeria, debiéndose hacer
hincapié en los siguientes aspectos:
- Antecedentes personales:

* Evolucién de la gestacion y parto,
para lo que contamos, entre otras
fuentes de informacion, con la
colaboracién de la matrona que
ha seguido dicho proceso.

* Peso y talla al nacimiento, refle-
jando si el peso era adecuado a
la edad gestacional.

e Periodo neonatal inmediato y
posterior, con los problemas que
puedan haber ocurrido.
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* Tipo de lactancia, para lo que
nuevamente contamos con la co-
laboracion de la matrona, apoyo
fundamental durante los prime-
ros dias de lactancia.

e Cronologia de la alimentacion
complementaria y tolerancia a la
misma.

* Enfermedades padecidas, funda-
mentalmente gastrointestinales.

* Tiempo y calidad del suefio.

e Actividad fisica del nifo.

* Tratamientos recibidos en el mo-
mento de la valoracion o previa-
mente.

Antecedentes familiares: enferme-
dades hereditarias; enfermedades
cronicas y muertes precoces; situa-
cién nutricional de los padres, asi
como su desarrollo durante la in-
fancia, en cuanto a retrasos consti-
tucionales de peso o de talla.

Desarrollo:

e Evolucion del peso, talla y peri-
metro craneal desde el nacimien-
to (si es posible por medio de
gréficas individuales y percentila-
das).

* Desarrollo neuroldgico: adquisi-
cion de los hitos del desarrollo
mas importantes (sostén ceféli-
co, sedestacion, bipedestacion,
habla, marcha liberada, etc.).
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- Sintomas acompafantes (funda-

mentalmente digestivos): altera-
cion del ritmo intestinal (diarrea o
estrefiimiento), vomitos, dolor ab-
dominal, rechazo de la ingesta,
irritabilidad en relacién con las to-
mas, actitud y apetito frente a la
comida.
Valoracion de la ingesta: el regis-
tro de la ingesta dietética nos
aporta datos muy valiosos en
cuanto a cantidad y calidad de la
ingesta de nutrientes, para cono-
cer si la ingesta calérica y de ma-
cro- y micronutrientes es adecua-
da para su edad y sexo. Existen
diversas técnicas de recogida, cada
una de ellas con sus ventajas e in-
convenientes®:

* Recuerdo de 24 horas: consiste
en referir de forma retrospectiva
los alimentos ingeridos el dia pre-
vio a la consulta, con aproxima-
cién de las cantidades en forma
de medidas caseras o raciones. Es
un método fiable, rdpido y nos da
una informacién aproximada para
el calculo de energia y principios
inmediatos. El inconveniente es
que el paciente puede omitir ali-
mentos, infra- o sobrestimar can-
tidades, o que el dia registrado
sea un dia excepcional.

Herrero Alvarez M, y cols. Valoracion nutricional en Atencion Primaria, ses posible?
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* Registro de varios dias: consiste
en que el paciente realice un re-
gistro prospectivo de la ingesta
de varios dias, con aproximacién
de las cantidades en forma de
medidas caseras (habitualmente
de tres o cuatro dias, aunque se
pueden registrar hasta siete) y
que debe incluir siempre un dia
de fin de semana. Es un método
fiable y preciso y nos da una
informacién detallada para el
calculo de energia y principios
inmediatos. El inconveniente es
que requiere una importante co-
laboracién por parte del nifio y
de los padres y puede inducir a
una modificacién de la alimenta-
cién durante los dias que se esta
recogiendo. Esta herramienta es
laboriosa y dificil de desarrollar
sin la colaboracién de un dietista
o de personal especificamente
entrenado, por lo que su aplica-
cion en Atencién Primaria es mas
limitada.

Cuestionario de frecuencias:
consiste en la recogida de los ali-
mentos ingeridos organizados
por grupos de alimentos, especi-
ficando el nimero de veces que
se consume durante un periodo
de tiempo (dia, semana, mes,
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etc.). Es de fécil realizacion y util
en estudios epidemioldgicos en
nifios mayores. Sin embargo, es
poco Util para valorar la ingesta
calérica y en nifios pequefios con
dieta homogénea.

Para la valoracién de la ingesta de ener-
gia y principios inmediatos, una vez reco-
gidos los datos, resulta atil contar con
una herramienta informatizada que nos
facilite el procesamiento de los datos.

Exploracion fisica
Se realizaré con el paciente desnudo y

nos fijaremos fundamentalmente en:

- La constitucion del paciente: el as-
pecto que el nifio tiene al desnu-
darlo deberia orientar al pediatra
sobre su situacién nutricional.

- Presencia de alteraciones sugesti-
vas de organicidad: distension ab-
dominal, hipotrofia de nalgas, pa-
lidez cutanea, alteraciones de los
anejos cutaneos, mucosas o es-
malte dentario, etc. (tabla 1)°.

- Desarrollo puberal.

Valoracion de las proporciones
y la composicion corporal
El andlisis de la composicion corporal

es un elemento esencial en la valoracién
nutricional. Existen diversos métodos
para su estimacion, con diferente preci-
sion y grado de complejidad: antropo-
métrico, bioquimico, eléctrico, isotdpi-
co, etc.®. Cada método es diferente y
valora distintos aspectos, por lo que
muchas veces son complementarios. No

Tabla 1. Signos clinicos sugestivos de trastornos nutricionales®

Signos Alteracion
Piel Desnutricion: hiperqueratosis, Hierro, zinc, vitamina B,
equimosis acido ascorbico

Obesidad: acantosis nigricans, estrias

Metabolismo hidrocarbonado, cortisol

Cabello y ufias

Pelo ralo, despigmentado y fragil,
ufias distroficas (“en cuchara")

Hierro, zinc, vitamina B,, vitamina K,
vitamina A, niacina

Labios, encias

Queilitis, estomatitis, gingivitis

Vitaminas del grupo B, cido ascérbico

y dientes Alteracion del esmalte dentario Calcio, fltor

Ojos Sequedad, queratomalacia, fotofobia, | Zinc, vitamina A, riboflavina,
hiperemia, retinitis pigmentosa vitamina E

Esqueleto Ensanchamiento epifisario, craneotabes,| Calcio, vitamina D

deformidad toracica “en quilla”
Hepatomegalia, higado graso
Hipogonadismo

Neuropatia

Arritmias

Metabolismo lipidico
Zinc

Vitamina B,, vitamina B,
Potasio, calcio, fosforo
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todos ellos son de aplicacién rutinaria
en la practica clinica diaria, siendo el
mas accesible en la consulta de AP
el método antropométrico.

Método antropométrico

Se trata de una técnica de aplicacién
sencilla, rapida y barata, que resulta
fiable cuando es realizada por personal
debidamente entrenado. Puede ser
llevada a cabo por el pediatra o enfer-
mero, por lo que su uso, en mayor o
menor profundidad, deberia estar sis-
tematizado en AP. Se usan numerosas
medidas antropométricas para la valo-
racion del estado nutricional, ya que
ninguna medida aislada es suficiente
para la completa caracterizacion del
estado nutricional. Debe emplearse un
equipo adecuado que incluya un talli-
metro, una bascula, una cinta métrica
y, en caso de disponer de él, un lipo-
calibrador, cuya precision debe revi-
sarse periddicamente. Cuando el pe-
diatra o el personal de Enfermeria
recogen las medidas antropométricas
de forma adecuada y se comparan con
los estdndares de referencia apropia-
dos, el médico sera capaz de evaluar el
estado nutricional y programar revisio-
nes periédicas conjuntas, asi como
controlar el progreso individual del pa-
ciente.
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Peso

Es la medida antropométrica mas usa-
day util en la practica pediatrica. Como
inconvenientes, presenta ser poco pre-
cisa y variable segln la ingesta, la ex-
crecion y el grado de hidratacion, asi
como con la presencia de masas y co-
lecciones liquidas anormales. Indica au-
mento de tejido graso, magro, hueso,
agua y visceras, y por tanto no discrimi-
na los distintos compartimentos corpo-
rales ni valora la distribucion de la grasa.
Presenta valores distintos en funcion de
la edad y depende fundamentalmente
del sexo y la talla del individuo. Por tan-
to, para interpretarlo se debe correlacio-
nar con otras magnitudes como la talla
y/o la proporcion relativa de tejidos gra-
SOy magro’.

La medida debe realizarse con el pa-
ciente desnudo, o con muy poca ropa
en el caso de los escolares, en una bas-
cula con 0,01 kg de margen en los lac-
tantes y de 0,1 kg en el nifio mayor.

Longitud o talla

La evolucion lineal de la talla refleja la
historia nutricional y la herencia, y ayu-
da a distinguir las alteraciones nutricio-
nales de corta y larga evolucién. Una
afectacién de la talla en un nifio desnu-
trido va a ser un claro indicador de afec-
tacion nutricional de larga evolucion. La
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medicion debe hacerse segun las tablas
de referencia. Generalmente, por deba-
jo de dos afios se valora la longitud en
decubito y en mayores de dos afios la
talla en posicion supina.

Para la medicion de la longitud en ni-
fios pequefios, debe emplearse un talli-
metro infantil horizontal o una tabla de
longitud no flexible con la tabla cefdlica
fijada y una tabla mévil para los pies. Se
requieren dos personas, una fija la cabe-
za del paciente firmemente contra la ta-
bla cefalica, con el plano de Frankfurt
perpendicular al suelo (el plano de Frank-
furt se extiende desde el margen inferior
de la 6rbita hasta el margen superior del
canal auditivo externo), mientras que la
segunda desliza la tabla mévil.

La talla en los nifios mayores debe
medirse con un tallimetro vertical con
tabla cefdlica que se desplace suave-
mente y esté totalmente perpendicular
al tallimetro. El nifio ha de permanecer
totalmente erecto con los talones, las
nalgas y la zona occipital apoyados con-
tra el tallimetro.

Perimetro craneal

La medicién del perimetro craneal de-
be incluirse en la exploracion rutinaria de
los nifios hasta los tres afios de edad,
pues detecta alteraciones relacionadas
con el sistema nervioso central, si bien no
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es Util como marcador nutricional en los
nifios con macro- o microcefalia. La cinta
métrica debe colocarse por encima del
reborde supraorbitario y ajustarse alrede-
dor del reborde occipital hasta que se al-
cance la circunferencia maxima.

Indices de relacién peso/talla

Son sencillos de obtener y aportan in-
formacion en ausencia de otras técnicas
mas precisas. Los principales, asi como su
interpretacion, se recogen en la tabla 2**.

- La relacién peso/talla informa so-
bre la masa corporal en relacién
con la talla actual, independiente-
mente de la edad del paciente. Se
valora mediante el percentil o la
puntuacion Z.
El porcentaje de peso estandar, o
indice de Waterlow para el peso, y
el porcentaje de talla ideal para la
edad, o indice de Waterlow para
la talla, se definieron para catego-
rizar Unicamente la subnutricion.
El indice nutricional o de Shukla
relaciona el peso y la talla de cada
individuo con el P5, de ambos pa-
rdmetros para su edad. Se utiliza
para clasificar las alteraciones por
exceso y por defecto.
El indice de masa corporal (IMC)
se calcula dividiendo el peso en kg
por el cuadrado de la talla en me-
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Tabla 2. Indices de relacién peso/talla*

Puntos de corte

Normal: de P;5 (Z=-1) a Pgs (Z = +1)
Subnutricién leve: de Pis (Z~-1) a P; (Z=-2)
Subnutricion moderada: de Z -2 a -3
Subnutricién grave: Z < -3

Sobrepeso: de Pgs (Z = +1) a Py; (Z = +2)
Obesidad: Z +2 a +3

Obesidad grave: Z > +3

Normal: = 90%

Malnutricion leve: 80-89%

Malnutricion moderada: 70-79%
Malnutricién grave: < 70%

Normal: = 95%

Malnutricion leve: 90-94%

Malnutricion moderada: 85-89%
Malnutricién grave: < 85%

Obesidad: > 120%

Pardmetro
Peso para la talla

Porcentaje de peso estandar
(indice de Waterlow para el peso):
Peso real x 100

Ps, de peso para la talla
Porcentaje de talla ideal

(indice de Waterlow para la talla):
Talla real x 100

Ps, de talla para la talla
Indice nutricional de Shukla:

Peso actual Sobrepeso: > 110%

Talla actual %100 Normahqziulj: 90-110%

Peso en Py, Malnutricion leve: 85-90%

Talla en Py, Malnutricion moderada: 85-75%

Malnutricién grave: < 75%
Obesidad: > Py

Sobrepeso: > Pgs

Normalidad: P,5-Pgs
Delgadez: P;-P,s

Riesgo de malnutricion: P;-Py,
Malnutricion: < P,

Indice de masa corporal:
Peso actual (kg)
Talla actual (m)?

tros. Las cifras absolutas para clasi-
ficar el IMC empleadas en adultos
no son validas en nifios, ya que la
relacion entre el peso y la talla va
cambiando con la edad. Por ello,
se debe valorar el percentil o pun-
tuacion Z del IMC en las tablas de
referencia. Como puntos de corte
para el sobrepeso, la obesidad y la
subnutricion, pueden utilizarse los
criterios propuestos por Cole’®.

264

Hay que tener en cuenta que el
IMC no permite distinguir entre la
masa grasa y la masa libre de gra-
sa; asi, la composicion corporal
puede variar mientras el peso y,
por lo tanto, el IMC permanecen
estables. El IMC se va a modificar
con el desarrollo puberal, por lo
que en nifios con maduracién
temprana o tardia, estos datos de-
ben emplearse con precaucion.
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Perimetro braquial

Es una medida de los dep6sitos mus-
culares y grasos. Debe emplearse una
cinta métrica colocada rodeando el bra-
zo de forma perpendicular a su eje ma-
yor, en el punto medio entre el acro-
mion y el olécranon, y con el antebrazo
flexionado 90°.

Pliegues grasos cutdneos

Son medidas del tejido adiposo de la
zona subcutanea, donde se encuentra
aproximadamente el 50% de la grasa
corporal. Se precisa un lipocalibrador
con escala de 0,2 mm. Su principal des-
ventaja es que presenta una gran varia-
bilidad inter- e incluso intraobservador,
por lo que es fundamental un adecuado
entrenamiento previo. Se pueden obte-
ner en distintas zonas, siendo las mas
frecuentes en las extremidades:

- El pliegue del triceps va a estar

relacionado con la grasa en las
extremidades, y su descenso es
un buen indicador de malnutri-
cion. Se mide en la cara posterior
del brazo, a la altura del punto
medio entre el acromion y el olé-
cranon.

El pliegue subescapular esté rela-
cionado con la masa troncular,
aunque no directamente con la
grasa visceral. Va a proporcionar
datos sobre el estado nutricional a
largo plazo, fundamentalmente.
Se toma 1 c¢m por debajo de la
punta de la escapula, en un angu-
lo de 45° con el raquis.

El pliegue bicipital se mide en la
cara anterior del brazo, en el pun-
to medio entre la fosa antecubital
y la cabeza del himero.

Tabla 3. Ecuaciones para el cdlculo de la grasa corporal total a partir de los datos antropométricos

1. Calculo de la densidad corporal (DC)
e Formulas de Brook® (1-11 afios):

- Nifias: DC = 1,2063 - [0,0999 x log (PCB + PCT + PCSE + PCSI)]
— Nifios: DC = 1,1690 - [0,0788 x log (PCB + PCT + PCSE + PCSI)]

o Formulas de Durnin® (> 11 afios):

— Nifias: DC = 1,1369 - [0,0598 x log (PCB + PCT + PCSE + PCSI)]
— Nifios: DC = 1,1533 - [0,0643 x log (PCB + PCT + PCSE + PCSI)]

2. Calculo del porcentaje de grasa corporal (% GC) a partir de la DC

495

o Formulade Siri": %GC =
u Irl DC

- 450

PCB: pliegue cutdneo bicipital; PCSE: pliegue cutdneo subescapular; PCSI: pliegue cutdneo suprailiaco;

PCT: pliegue cutdneo tricipital.
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— El pliegue suprailiaco estima la
grasa abdominal o central, y se mi-
de en la interseccion entre la cresta
iliaca y la linea axilar media.

A partir de los pliegues cutaneos po-
demos calcular la masa grasa corporal
total, utilizando diferentes ecuaciones
para el calculo de la densidad corporal,
como las de Brook’ o Durnin™, y apli-
cando posteriormente la férmula de Si-
ri"", en la que se asume que la densidad
de la masa grasa es de 0,9 g/l y la de la
masa libre de grasa es de 1,21 g/l de
forma constante (tabla 3).

Estandares de referencia

Los datos obtenidos en las mediciones
antropométricas no sirven si no se com-
paran con estandares de referencia. Asi,
expresaremos la situacién de nuestro
paciente en percentiles o por medio de
puntuaciones Z'*:

valor real - mediana de referencia

Puntuacion 2 = desviacion estandar

Los primeros sitian al paciente en un
punto que expresa qué porcentaje de
nifios de la misma edad y sexo se en-
cuentra por encima y por debajo de
nuestro paciente; es decir, sitia al nifio
en el grupo de referencia. La puntua-
cion Z muestra cuanto se desvia el pa-
ciente de la mediana, expresandolo en
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ndmero de desviaciones estandar, y es
de mayor utilidad en los pacientes que
estan fuera de percentiles. Las equiva-
lencias son: Ps,: Z = 0; Pyy: Z = +1,88;
P,:Z=-1,88.

Diferentes curvas antropométricas de
referencia han sido publicadas tanto en
Estados Unidos como en Europa. La
OMS publicé en 2006 sus ultimos es-
tandares de crecimiento hasta los cinco
afios®. En Europa, son clésicas las publi-
cadas por Tanner en 1975 y, mas re-
cientemente, se ha publicado el estudio
multicéntrico Euro-Growth 2000*, para
nifios europeos hasta los tres afios. En
Espafia, en 1988 Herndndez y cols.”
publicaron datos de un estudio semilon-
gitudinal de nifios de 0-18 afios de
edad. En los Ultimos afios, otros grupos
han publicado datos para peso, talla,
IMC y pliegues subcutdneos desde el
nacimiento hasta los 24 afios, corres-
pondientes a estudios transversales' y
longitudinales”. Recientemente, se ana-
lizaron conjuntamente los distintos es-
tudios en uno solo y en abril de 2008
Carrascosa y cols.” publicaron el Estu-
dio Transversal Espafiol de Crecimiento.

Método bioquimico

La medicion de determinadas sus-
tancias en sangre u orina puede apor-
tar informacién complementaria acer-
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ca del estado de algunos nutrientes en
el organismo, asi como de la repercu-
sion de la desnutricién sobre algunos
compartimentos corporales. Siempre
se debe tener en cuenta que el diag-
nostico de la desnutricion es clinico,
una observacién analitica puede apo-
yar el diagnostico pero no servird para
descartarlo y debe ser siempre inter-
pretada conjuntamente con otros mé-
todos de valoracién®™. A continuacién
se citan algunas determinaciones fre-
cuentemente accesibles desde la con-
sulta de AP.

Niveles de proteinas séricas™

— Albumina: su descenso refleja una
disminucién de la proteina corpo-
ral y/o de la ingesta. Su prolonga-
da vida media hace que no sea un
marcador precoz. Su uso se en-
cuentra limitado por los diversos
factores que pueden influir en sus
niveles plasmaticos (hepatopatia,
alteraciones del estado de hidrata-
cion, salida al espacio extravascu-
lar en situaciones de sepsis, etc.).

— Transferrina: sus valores se encuen-
tran disminuidos en la malnutricién
proteico-caldrica, aunque al tratar-
se de un reactante de fase aguda
resulta muy importante valorar si-
multaneamente otros reactantes de
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fase aguda. En situaciones de ferro-
penia pueden aumentar sus niveles.
Prealbumina, proteina transporta-
dora de retinol y fibronectina: de
vida media mas corta, detectan
de forma precoz la malnutricién
proteica y sus niveles aumentan réa-
pidamente cuando se inicia la recu-
peracion. En situaciones de uremia
pueden aumentar sus niveles, y dis-
minuir en estados catabdlicos in-
tensos.

Niveles de vitaminas y oligoelementos
- Vitaminas® liposolubles (dismi-

nuidas en enfermedades que
cursan con maldigestién/malab-
sorcion grasa, en sindromes coles-
taticos o en déficits alimentarios);
hidrosolubles (disminuidas en défi-
cits alimentarios).

Minerales y oligoelementos:

* Hierro: en los paises desarrolla-
dos no es infrecuente la deficien-
cia de hierro sin anemia, espe-
cialmente asociada a déficits
alimentarios y malnutricion le-
ves. Los diversos pardmetros dis-
ponibles para analizar su cinética
pueden informar acerca de una
ferropenia latente (disminucion
del contenido de hemoglobina
reticulocitaria y ferritina), de una
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ferropenia manifiesta (ademas
de lo anterior, disminucion de la
sideremia y del indice de satura-
cion de la transferrina, y aumen-
to de la capacidad total de fija-
cion del hierro) o de una anemia
ferropénica (disminucion de las
cifras de hemoglobina y del vo-
lumen corpuscular medio)®.

e Zinc, cobre, cromo, selenio: dis-
minuidos en malnutricién mode-
rada-grave y enfermedades con
malabsorcion®.
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