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Evaluacion del estado de nutricion
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La evaluacion del estado de nutricién en pediatria permite,
mediante diversos procedimientos clinicos, bioguimicos y
funcionales, conocer la capacidad nutritiva del nifio en un
momento determinado; con ello se pretende encontrar nifios
sanos al conocer su estado de nutricion normat.

En este articulo nos referimos brevemente a los estudios
que se utilizan con mayor frecuencia en la practica médica
pediatrica sin olvidar diversos procedimientos bioquimicos
que determinan carencias especificas de nutrientes.

Palabras clave: Nutricidn, capacidad nutritiva, procedimien-
tos bioquimicos, carencias nutritivas.

The nutritional condition in children may be assessed with
clinical, biochemical and functional procedures. This in turn
permits to assess the nutritional capacity of a child at a given
stage and to ascertain the normal nutritional condition.

This article refers to the studies most commonly used in
medical pediatric practice with the option of resorting to
biochemical studies to determine the absence of specific
nutrients.

Key words: Nutritional condition, nutritional capacity,
biochemical studies, absence of nutrients.

INTRODUCCION

La evaluacién del estado de nutricidén durante la in-
fancia se realiza mediante estudios clinicos, de labora-
torio y de gabinete, que permiten determinar la capaci-
dad nutritiva del niflo, cuyo equilibrio nutricional puede
alterarse por disminucidn en la ingesta de nutrientes,
por mal aprovechamiento de los mismos o por aumento
de sus requerimientos; cuando esto ocurre se hace evi-
dente la pérdida de sus tejidos corporales.

Aunque normalmente las proteinas se utilizan en el
organismo como ultima fuente de energia, en la desnu-
tricion grave las grasas y las proteinas se metabolizan
al mismo tiempo, por lo que sus manifestaciones clini-
cas y bioquimicas se evaluan mediante el estudio de la
grasa corporal y de los compartimientos proteicos, ya
que disminuyen los pliegues grasos y la circunferencia
del brazo. Asimismo, se producen cambios en las pro-
teinas plasmaticas y en las vitaminas.
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Para valorar el estado de nutricion los métodos mas
utilizados son la somatometria, la valoracion de la grasa
corporal total, la medicion de proteinas circulantes, la
valoracion de la respuesta inmune y algunas pruebas
complementarias como el indice de creatinina talla, el
indice nutricional prondstico, la composicion corporal y
la funcidén muscular.

SOMATOMETRIA

Este estudio debe incluir el crecimiento acumulado,
la composicion corporal y la proporcionalidad de seg-
mentos.

El estudio de los incrementos corporales absolutos
es util; pero mas utiles son los incrementos relativos en
funcion del sexo, la edad bioldgica y sobre todo, de la
masa corporal previamente acumulada. Para que la
somatometria sea confiable se deben elegir mediciones
indicadoras del problema que se desee explorar. Se debe
utilizar un equipo apropiado con técnicas de medicion
aceptadas por diferentes grupos de investigacion para
que los resultados sean comparables.

Es necesaria la capacitacion del personal que realiza
la somatometria con objeto de disminuir errores en las
mediciones. Se deben utilizar patrones de referencia
adecuados e interpretar correctamente los resultados
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'. Debe recordarse que la evolucion de 1a somatometria
es secuencial y que sus cambios no son inmediatos; las
mediciones deben compararse con controles
estandarizados y con el mismo paciente en tiempos di-
ferentes.

Peso. Con la bascula idonca debidamente calibrada
y en condiciones previamente estandarizadas, se pesa
el nifio en ayuno; este valor se compara con el peso
normal para su edad y talla para interpretar correcta-
mente los resultados .

Talla. En nifios menores de tres afios se recomienda
utilizar el infantdometro y en mayores de tres afios, el
estadimetro. En el primer caso la medicién requicre la
presencia de dos personas: una para mantener la posi-
cion correcta del nifio y otra para hacer la lectura; en el
segundo, basta que una sola persona mantenga la posi-
cion correcta y haga la lectura en el estadimetro.

Compartimiento muscular. El misculo representa
60% de la proteina corporal total y es la mayor fuente
de aminoacidos durante periodos de estrés ¢ inanicion.
La medida de la masa muscular debe acompafiarse de
la medicién de la circunferencia muscular y los plie-
gues grasos. La circunferencia del brazo se mide en el
mismo lugar donde se refiere para el pliegue tricipital y
el resultado se compara con los valores normales para
edad y sexo. Es posible relacionar la circunferencia del
brazo con la estatura, independientemente de la cdad,
en forma similar al peso/talla. Existen variaciones téc-
nicas en mm de circunferencia del brazo, pero en gene-
ral es un perimetro util.

Circunferencia muscular del brazo. Relaciona la
circunferencia del brazo con el pliegue graso del triceps;
representa la combinacion de las medidas del musculo
y del hueso; por lo tanto se utiliza como un indice de
masa muscular *,

Circunferencia muscular del brazo = circunferencia
media del brazo — (pliegue graso del triceps x 0.31416)

El valor obtenido en centimetros debe compararse
con los de referencia *. Se deben evaluar otros
pardmetros somatométricos: medicién de segmentos
superior ¢ inferior, longitud del pie, perimetro cefalico,
del brazo, muslo y pierna, didmetros biacromial y
bicrestal.
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EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION

Grasa corporal total. La grasa subcutanea represen-
ta aproximadamente el 50% de la grasa corporal total.
Los calibradores para medir pliegues grasos son accesi-
bles y faciles de usar. Los pliegues mas usados son el
tricipital y el subescapular. El tricipital se toma en la parte
posterior del brazo izquierdo en el punto medio entre el
olécranon y el acromion. El pliegue subescapular, en el
area inmediatamente inferior al angulo de la escapula iz-
quierda. Para su medicion el plicometro debe estar per-
pendicularala piel, mientras el pliegue graso es pellizcado
y clevado suavemente. La medicion debe hacerse cuan-
do la aguja libre del plicomctro se ha cstabilizado; a conti-
nuacion se hacen tres mediciones y se toma la media. Los
errores técnicos pueden originar grandes variaciones y la
maniobra puede ser técnicamente dificil en pacientes obe-
sos; en los casos de kwashiorkor puedc haber aumento en
estas mediciones 4.

Determinaciones de proteinas circulantes. 1.os ni-
veles de proteinas plasmaticas circulantes dependen de
su sintesis, volumen de distribucion y catabolismo. La
sintesis depende de la presencia adecuada de substratos
precursores y de una capacidad hepatica de sintesis
satisfactoria. Las proteinas plasmaticas determinadas
con mayor frecuencia en la evaluacidn del estado de
nutricidn son: albimina, transferrina y prealbumina.

Albumina. Se sintetiza en el higado, tiene un peso
molecular de 65,000, una vida media aproximada de 18
a 20 dias y constituyc cl 40% de las proteinas circulan-
tes; mantienc la presién oncdtica del plasma y actia
como transportadora de hormonas, enzimas,
oligoelementos y medicamentos; es un mal indicador
de desnutricion proteica temprana ya que su vida me-
dia, por ser larga, limita la deteccion de cambios agudos
en el estado nutricional 7. Los valores de la albamina en
la evaluacion del estado nutricional se han interpretado
en la siguiente forma:

3.5 g/dL Nommnal

2.8-3.4 g/dL Deplecidn leve
2.1-2-7 g/dL Depleciéon moderada
2.1 g/dL Deplecion grave

Transferrina. Es una globulina beta, con peso
molecular aproximado de 76,000 y una vida media d¢
8.8 dias; cs sintetizada en el higado y su funcidn princi-
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pal es transportar hierro. Sus niveles séricos son afec-
tados por factores nutricionales y por el metabolismo
del hierro. Tiene ventaja como marcador del estado
nutricional comparado con la albimina, por su vida media
mas corta. Sus concentraciones séricas se pueden me-
dir con técnicas de inmunodifusion radial y mediante la
determinacidn de la capacidad total de fijacion de hie-
rro aplicando diversas férmulas. Sus valores séricos con
la técnica de inmunodifusion radial son [os siguientes:

Normal

Deplecion leve
Deplecion moderada
Deplecion grave

200 mg/dL
150-200mg/dL
100-150 mg/dL
100 mg/dL

Algunas de las férmulas para calcular los niveles
de transferrina a partir de la capacidad total de fijacion
del hierro son las siguientes:

0.8 x (capacidad total de fijacion del hierro) — 43
0.87 x (capacidad total de fijacion del hierro) + 10

Estas férmulas son utiles para pacientes sin deficien-
cia de hierro pues sobreestiman los niveles de transferrina
cn sujetos depletados ®.

Prealbumina. Actua en el transporte de tiroxina y
retinol; su vida media es de dos a tres dias y sus cam-
bios son detectados dentro de siete dias después de
haberse producido alteraciones en la ingesta de
nutrientes. Aunque estos cambios aparecen en forma
mas temprana en la albimina y la transferrina, no se ha
demostrado que sea mejor método que los anteriores
para evaluar el estado de nutricién °.

PROCEDIMIENTOS PARA DETERMINAR LA FUNCION
INMUNOLOGICA.

La respuesta inmune estd alterada en la desnutri-
cidn; parece ser que la inmunidad mediada por células
se afecta mas tempranamente y en forma mds impor-
tante que la humoral; sin embargo, debe recordarse que
existen otros factores que también afectan estas res-
puestas como las infecciones, los traumatismos, la

uremia, la cirrosis, la hepatitis y el empleo de esteroides
10
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Cuenta de linfocitos.
Se requiere una biometria hematica completa con
cuenta diferencial y se emplea la siguientc férmula:
Cuenta total de linfocitos =
% de linfocitos x namero de leucocitos |
100

La prueba se interpreta en la siguiente forma '':

1m200y 2,000 x mm ¢
800y 1,199
800 x mmc

Deplecién leve

Deplecion moderada

Deplecion severa

Inmunidad mediada por células. Las pruebas de
hipersensibilidad cutanea tardia son las mas utilizadas
para evaluar la respuesta inmune mediada por células.
Es una manera de valorar la capacidad de respuesta de
uno o mas antigenos a los cuales se ha sensibilizado un
individuo. Los antigenos empleados con mayor frecuen-
cia son la tuberculina, la Candida tricophitina, la
estreptoquinasa-estreptodornasa y el antigeno de la
parotiditis. En términos generales, la respuesta al
antigeno es menor conforme el déficit nutricional es
mayor. Las pruebas consisten en inyectar los antigenos
cutaneos mencionados por via intradérmica, leyendo la
respuesta a las 24 o 48 horas; no existe un criterio uni-
forme para interpretar la reactividad; sin embargo, ésta
puede considerarse en la siguiente forma '

Anergia Sin respuesta
Anergia relativa

Respuesta mayor de 0;
pero menor de 5 mm

Normal Respuesta mayor de 5 mm

En los altimos afios han aparecido otras pruebas
que aportan informaciéon complementaria a los méto-
dos tradicionales de evaluacion nutricional; entre ellas
se encuentran las siguientes:

Indice de creatinina talla (ICT).

La cantidad de creatinina excretada es un indica-
dor de la masa muscular y del nitrédgeno corporal total.
El indice es la cuantificacion de creatinina excretada
en 24 horas comparada con la talla y excretada como
porcentaje de acuerdo al sexo. De esta manera un indi-
ce de 100% indica una masa muscular normal. La
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deplecion muscular se define como un indice menor del
80% del normal; para una interpretacién correcta de la
prueba, los pacientes deben tener una dieta libre de
came, una funcion renal normal y normocatabolismo;
de no ser asi, existiran errores en los resultados y su
interpretacion:

ICT = creatinina urinaria (24 h x 100)
creatinina urinaria ideal

Los valores deben ser comparados con tablas de
normalidad.

Indice nutricional pronostico (INP).

Existen diferentes indices compuestos con resulta-
dos de diversas prucbas de evaluacién nutricional ™.
Son indices multiparamétricos desarrollados con la in-
tencion de aumentar la sensibilidad y especificidad de
pardametros que habitualmente sc utilizan en forma ais-
lada, pero que no modifican su sensibilidad. Estas prue-
bas permiten identificar poblaciones de alto riesgo; pero
su aplicacion en forma individual puede ser dificil si una
medida es anormal mientras que otras son normales.
Existen diferentes indices, pero el mas utilizado es el de
Mullen y Busby en la Universidad de Pennsylvania .
Este indice proporciona un estimado cuantitativo del ries-
go de complicaciones quirurgicas en forma individual,
basado en el estado nutricional de un paciente al ingre-
so al hospital. Se calcula con la siguiente formula:

INP (%) = 158 — 16.6 (alb) - 0.78 (PCT) - 0.2 (TS) ~ 5.8 (HC)
INP (%) = Riesgo de complicaciones (%)
ALB = AlblGmina sérica (g/dL)
PCT = Pliegue graso del triceps (mm)
TS = Transferrina sérica (mg/dL)
HC = Reactividad a las pruebas cutancas
0 = no reactiva
1 = 5Smm
2 = +de5mm

El porcentaje de riesgo se traduce de la manera

siguiente:

INP* 40% riesgo bajo

INP* 40 a 60% riesgo intermedio
INP* 50% riesgo alto '

* Indice Nutricional Pronostico
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EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION

Composicion corporal.

La evaluacion de la composicidn corporal es un mé-
todo importante para determinar cl estado nutricional
de un individuo y de una poblacion. La ventaja sobre
otros parametros de evaluacion es que en éste no influ-
yen variables genéticas, ambientales o de raza que pue-
den modificar la interpretacion de otros métodos para
evaluar el estado de nutricién como la relacion peso/
talla. Para medir la composicion corporal se han em-
pleado varios métodos como la determinacion del agua
corporal total, del potasio y el nitrégeno corporal total,
la tomografia y la conductividad eléctrica . Se reco-
micnda que esta forma de evaluar el estado de nutri-
cién se acompafie de otros parametros como el peso
corporal.

Impedanciometria.

Este método estd basado en el estudio de una co-
rriente eléctrica aplicada a un organismo. La aplicacién
de una corriente alterna constante de bajo nivel a es-
tructuras bioldgicas, permite obscrvar una impedancia
a la liberacion de la corriente que depende de su fre-
cuencia. Los organismos vivos estan compucstos de
liquido intra y extracelular que se comportan como con-
ductores cléctricos y las membranas celulares, que ac-
tuan como condensadores eléctricos, son elementos
reactivos.

Las bajas frecuencias de 1 kHz ocasionan que la
corriente pase principalmente a través del liquido
extracclular y del liquido intracelular; debido a esto, los
liquidos corporales son responsables de la conductividad
cléctrica y las membranas cclulares estan involucradas
en la capacitancia.

Aunquc la impedanciometria es 1til para evaluar la
composicion corporal, se continua estudiando para es-
tablecer su validez y sensibilidad en pacientes con alte-
raciones del agua corporal, composicién electrolitica y
cambios asociados con pérdida de peso V7,

Funcion muscular.

Este método, como parametro para evaluar el esta-
do de nutricion, se basa en que la desnutricion da mani-
festaciones funcionales antes de manifestaciones en la
composicion corporal. Se ha scleccionado un método
para estudiar la fatiga muscular que consiste en medir
la respuesta de contraccion de un determinado muiscu-
lo como respuesta a un estimulo eléctrico. Sin embar-
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go, hay dudas de que este método pueda evaluar el
estado de nutricion, ya que hay multiples factores que
pueden alterar su resultado tales como en pacientes
gravemente enfermos, lo cual no se recomienda; por
otro lado existen informes que cuestionan si medir
especificamente un sitio de reserva energética refleja
el estado de nutricion.

Finalmente, debe recordarse que la evaluacién cli-
nica del estado de nutricion es el método mas antiguo,
simple y accesible y que realizado de una manera ade-
cuada correlaciona con la valoracion objetiva. Algunos
informes lo consideran como un indice de prondstico
nutricional invaluable; de ahi que independientemente
de los métodos objetivos que se lleguen a utilizar para
evaluar el estado de nutricion, siempre deberan
acompafiarse de una buena valoracion clinica.
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