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Resumen. 

Objetivo: Determinar la correlación que existe entre el perímetro braquiol y otros indicadores 
antropométricos en la valoración nut ricional del niño menor de S años con edema, ascitis y/o 
visceromega lias. Material y métodos: Estudio observaciona l, transversal y descriptivo. Muestra de 100 
pacientes. Incluye niños y niñas menores de S años de edad con edema, ascitis y/o visceromegalias, 
hospi t alizados en el Instituto Nacional de Pediatría (INP). Medición de peso, tal la, perímetro cefálico 
(PC), perímetro braquial o paramesobraquial (PB o PPMB), pliegue tr ioipital. Se valoran en base a 
puntaje Z para Peso/Talla (P/T). Peso/Edad (P/E). Ta lla/E dad IT/E), Perímetro ce fálico (PC), perímetro 

paramesobraquial (PPMB), método de QUAC (del inglés: Quoker Arm Circumference meosuring st ick, 
regla métrica cuáquera para el perímetro braquia l) e índice de Kanawati Melaren. Eutróficos mayor o 
igual a -1 Desviación Estándar (DE), desnutrición leve: de ·1 a -2 DE, moderada : de -2 a -3 DE y severa 

menor de -3 DE. Resultados: Característica clínica predominan te : hepatomegalia en el 79 % de los casos, 
seguido de esplenomegalia en el 39%. Según el puntaje Z (OM S) se reportan con desnutrición el 86% de 

los pacientes en base a P/ E, 74 % por T/E y 64 % utilizando P/T. Con el PPMB se detectaron desnutridos 
al 90 % de los pacientes, con el método de QUAC al 87 % y con el índice de Kanawati Melaren al 91 %. 
Todos los indicadores antropomét ricos detectaron desnu trición severa entre 31 a 51 %. Discusión: la 

hepatomegalia y esplenomegalia correlaciona con los diagnósticos principal es . sindrome co lestásico, 
hipertensión porta l y cardiopat ías congénita s. El indicador T/E muestra una prevalencia considerable de 

desnutrición y todos los indicadores empleados detectaron desnutnción severa en un porcenta¡e 
importante lo que sug1ere que los pacientes en estudio cursan con pa tologías crónicas, como las 

mencionadas anteriormente. El PPMB, el método de QUAC e índice de Kanawati Melaren fren te al 
indicador hab•tua l P/T most raron ser meJores indicadores para detectar desnutric1ón . Conclu sione s: El 

indicador hab itual más usado para valorar el grado de desnutrición aguda, Peso/Ta lla, disminuye su 
aplicabilidad en situaciones clínicas de niños con ascit is, edema y/o visc eromegalias, ya que está 
afectado por el peso , subestimando el grado de desnutrición de dichos pacientes. Por lo que en éste 
grupo de pacientes idealmente se deberán utilizar PPMB, así como el método de QUAC e índ ice de 
Kanawa t i Melaren. 

Palabras clave: Valoración nutriCional, desnutnción, edema, ascitis, hepatomegal1a, esplenomegalia . 
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Abstrae!. 

Objective: To determine the correl at ion exist ing between brach ial perimeter and other an thropometric 

indicators in nutri t ional assessment of a less than 5-year old choldren with edema, ascitis, and/or 

visceramega ly. Materials and methods: A descriptive, observat ional , and t ransversal study were carried 

out wi t h samples collected from 100 patients consisting of ma le and fem ale chi ldren less than S years 
old w ith edema, ascitis and or visceral over-growth (visceramegaly) that were hospi tal ized in Inst ituto 

Naciona l de Pediatría (INP), Mexico City. Measurement of weight, height, cepha lic perimeter (CP), 
brach ial or paramesobrachial perimeter (BP or PMBP), tr icepal fold were made. The assessment of 

weight/he ight (W/H) , weight/ age (W/ A), height/ age (H/A), cephalic perimeter (CP), and 
paramesobrachial perimeter (PPMB) were made using Z-score, Quaker Arm Ci rcumference measuring 
st ick (QUAC) method for brachial perimeter, and Kanawati Melaren index. Eut rophic grea ter or equa l to 
·1 of standard deviat ion (S D), mild malnutrition of ·1 to 2 SD, moderate of -2 to -3 SD, and mild severe of 
·3 SD. Results: The principal clinical character ist ics found are : liver over-growth (Hepatomegaly) in 79% 

of th e cases, and spleen over-growth (splenomega ly) in 39%. In accordance wi th Z-sco re (WHO). W/A 
measurement showed that 86% of the patients were found with malnutri t ion, for H/A it was 74%, and 

for W/H it was 64% while for PMBP it was 90%. With the QUAC method 87% was found w ith 
malnutrit ion whil e Kanawati Melaren index showed 81% of malnutrition in all pat ients studred. All the 
anthropometric indicators detected severe malnu tr ition between 31 to 51 %. Discussion: Hepatomegaly 

and splenomegaly correla ted wi th the principal diagnosis : cholestasic syndrome, porta l hypertension, 

and congenita l ca rd iopathies. The indicator H/A depicted a considerable preva lence of malnutrition and 
all th e indicators detect ed severe malnut rition in a high percentage of the pat ients suggest ing that th e 
pa t ients stud ied are crossing with chronic pathologies like those aforementioned. PMBP, QUAC met hod 

and Kanawati M elaren index compared with the habitual indicator (W/H) showed to be a better 
indica tor for detection of malnutrition . Conclusions: The applicability of the most used habitual 
indica tor for the assessment of acure malnutrition grade (Weight/height l in clinical situations in child ren 
wi th asci tis, edema, and/or over-growth of viscera l (visceromega ly) decreased due to the fact th at it is 

affected by weight underestimating the malnutntion grade of such patients. Based on this, we suggest 

the use of PMBP and QUAC method as well as Kanawat i Melaren index in this group of patient s. 

Key words: Nutritional assessment, Malnutrit1on, Edema, Asci tis, Hepatomega ly, splenomegaly. 

INTRODUCCIÓN: 

La desnutrición es un serio problema de sa lud pública a nivel mundial 111
. El último 

reporte del Fondo de las Naciones Unidas para los niños (UNICEF) real izado en el 2006, 
muestra que alrededor de 5.6 millones de niños y niñas mueren anua lmente debido en 

pa rte a que no cue ntan con nutrientes suficientes y adecuados . Otros 146 millones 
co rren peligro de muerte prematura debido a que t ienen peso inferior al normal m Las 

diferentes Encuestas Nacionales de Nutrición (ENN) en M éx ico, rea lizadas desde 1988 

hasta el 2006, revelan una prevalencia considerable de niños desnutridos, la cua l ha 
disminuido a través del t iem po 13

.41; sin embargo surge la pregunta si los pacientes que 
padecen enfermedades que condicionan la presencia de ascitis, edema y/o 
visceromegalias son valorados y diagnosticados adecuadamente. En el 2008, en el 
Insti tuto Nacional de Pediatría {INP) se realizó un estud io piloto sobre la va loración 
nutricional en niños (as) menores de S años de edad con dichas características clínicas 

ISJ, al cual se da conti nu idad con la prese nte investigación rea lizando una ampliación de 
muestra que sea representativa . 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Estudio observaciona l, transve rsal y descr iptivo, desarrollado con 100 pacientes. 

Inclu ye a todos los niños (as) menores de S años de edad ingresados en el INP que 



prese ntan ascitis, edema y/ o visceromega lias (hepatom ega lia, es pl enomega lia, 
nefromegalia), detectados en la valoración clín ica realizada por un só lo pediat ra; 

tomando a cada uno peso, tal la, perímetro cefálico, perímet ro braquia l y pliegue 

tric ipita l, por un solo antropólogo físico. 

Los res ponsables de los menores firmaron una carta de conse ntimiento informado. Se 

exc lu yeron a los pacientes cuyas situaciones clín icas impedían rea liza r una va loración 

antropométrica efectiva o en casos de anasarca, por ejemplo pacientes con falla 
orgánica mú ltip le. 

Las va riables categóricas tomadas en cuenta son: Diagnóstico de ing,-eso. Género 

ma scul ino o femenino. Edema: exceso de líquido en los tejidos corporales, 
determinando la intensidad segú n el signo de fóvea o godette en cua tro cru ces. Ascit is: 
presencia de líquido libre en cav idad abdominal, determ inado por el signo de la ola . 
Visceromega lia : crecimiento mayor a los valo res norma les según la edad y sexo 112• 131, 

del bazo, hígado y/ o riñón, determinado en la exploración física (palpación y 
percusión). considerándose masiva cuando se palpa hasta la cresta il íaca. Las variables 
numéricas continuas son: Edad cronológica, determinada por la fecha de nacimiento 

reportada en meses. Las medidas antropométricas, utilizando la técnica de Jellife: 
peso : con error estánd ar de 100g, talla co n error estánda r de O.S mm, perímetro 
cefálico co n erro r estándar de O.Smm, perímetro braquial co n error estándar de 

0.2mm, ap li cable entre las edades de 6 a 60 meses1241, pliegue tricipita l con error 
estándar de 0.2mm. Método de QUAC (del inglés: Quoker Arm Circumference 
measuring stick, regla métrica cuáquera pa ra el perímetro braqu ia l): perímetro 
braquial para la altura, en los pacien tes que se encuentran entre 6 y 119 meses de 
edad y ta lla de 65 a 145 cm. 1241 Índice de Kanawa t i-Mclaren: sinónimo de relación 

brazo-cabeza, para menores de 3 años de edad 1181. 

Se conformaron los diferentes indicadores antropomét ricos : Peso/ Talla, Peso/E dad, 
Talla/ Edad, Perímetro cefálico/Edad, Perímetro braquia i/Edad; as í como el método de 
QUAC e índice de Kanawati Melaren . Determinando el grado de desnutrición de 
acuerdo al puntaje Z: desviación de un valo r de un individuo con respecto a la mediana 
de una población de referencia, catalogando como eutróficos a los niños con valo res 

antropométricos iguales o mayores a -1 DE (desviación es tánda r). desnutrición leve 
cuando el rango se ubica entre -1 y -2 DE, aclarando que para algunos autores dentro 

de ese rango también lo consideran eutróficos 129
•
301

, moderada entre -2 y -3 DE, y 
severa cuando se ubi ca menor a -3 DE según los valores de refere ncia de la 

OMS/ NCHS. 

RESULTADOS: 
Se recolectaron 100 pacientes, de los cuales el 53% de los casos corresponden al 
género masculino. Las edades de los pacientes incluidos en el es tud io oscilaron ent re 3 

y 60 meses de edad . Con respecto a la edad su media {1.1)= 19.47 meses, con D.E. = 
16.47 y mediana= 15 meses. 

Las características clínicas de la población incluyeron la búsqueda in tencionada a 
través de la exploración f ísica de edema, visceromegalias (hepatomegalia, 

esp lenomegalia y/o nefromegalia) y ascit is, presentando el 79 % de los pacientes 
hepatomega lia y del tota l de la muestra 14 % presentó hepatomega lia masiva. 



El 39 % prese ntó esplenomegalia, siendo mas iva en el 9% oe los casos; el 27 % de la 
pob lación presentó edema, en su mayoría de forma leve, en el 16 % se evidenció 

ascitis a la exp loración física , en su mayoría leve; fina lmente S % de los casos cursa ba 
co n nefrom egalia. 

En cuanto a las med idas an t ropométricas la talla ll = 70.87 cm, con D.E. = 14.97, 

mediana= 68,1; el perímetro cefálico ll = 42.7 cm, con D.E: = 4.48, mediana= 42,1; el 
perímetro braquial ll = 11.53 cm, D.E = 2.22, mediana = 11,15 y el pliegue cutáneo 

tricipital ¡..t = 6.12 mm, con D. E. = 2.94 y mediana= 5,75. 
Al reali za r la va loración nutricional utilizando diferentes indicadores antropométricos 

en base al puntaje Z (segun OMS}, se encontró que el 14 % de los pa cientes se 
encuentran eut róficos de acuerdo al peso/edad, y en base al mismo, 18 % prese ntan 

desnutrición leve, 17% moderada y 51 % des nutri ció n severa . 

En cuanto a talla/eda d, 26% de los pacientes se reportan eutróficos, 15% con 

desnutrición leve, 16% moderada y 43% co n desnutrición severa. 

Segun peso/tal la el 36% de los pacientes están eutróficos, 14% co n desnutr ición leve, 
24% con moderada y 26 % con desnutrición severa. 

El perímetro braquial/edad fue aplicado en el 71% de los pacientes que se encontraron 
entre las edades de 6 y 60 meses, encontrá ndose eutróficos al 10% de los pacien tes, 
con desnutrición leve 23%, con moderada 18% y co n desnu tr ición severa al49%. 

El Método de QUAC (pe rímetro braquial/talla) fue aplicable a SS pacientes, el 13% de 
éstos se reportan eutróficos, 27% con desnu trición leve, 20% con desnutrición 
moderada y 40% con desnut rición seve ra. 

En relación al uso del perímetro cefá lico/edad, es apli cable al 83% de los pacientes, 

que son menores de 3 años de edad, y de éstos el 24% se encontraron eutróf icos, 16% 

prese ntando desnutrición leve, 19% moderada y 41% seve ra . 
Se aplicó el índice de Kanawati Me Laren al 83 % de los pacientes que cumplieron los 

criterios para aplica r és te índ ice, presentando desnutrición el91,6 % de los casos, 31% 
desnutrición severa, 36 % desnutrición moderada y 24 % desnutrición leve. 9 % so n 

eut róficos. 

DISCUSIÓN: 

En la población en estud io no hay diferencias significativas por género, ta l y como lo 
repo rta Vásq uez, en su investigación de " Interpreta ció n de índices antropométricos en 

niños de Aranda, Jalisco, México" en el 2002!291 

Por otra parte, la condición clín ica que predominó es la hepa tomega lia, seguida de 

esplenomega lia y edema, lo cual se co rrelaciona co n las pato logías predominantes en 
la población en estud io, que son: sínd rome colestásico, hipertensión portal y 

ca rdiopatías congénitas. 

La eva luación del estado de nutrición en toda nuestra pob lación most ró prevalencias 

altas de desnutrición, mayores del 60%, con los indica dores aplicados: P/ E, T/E, P/ T, 



PPMB y PC. método de QUAC e índ ice de Ka nawat i Me l aren; sin embargo se 

encont raron diferencias que oscilan alrededo r del 10% al detecta r pacientes 
desnutridos ent re los diferentes ind icadores. 

Se obse rva que el perímetro paramesobraquial (PPMB) fre:nte al indicador habitual 

P/ T, que es ut ilizado para los casos de desnut rición aguda según Waterlow (371
, most ró 

se r mejor ind icador para detectar desnutrición en la población en estudio, 87% vs 64%, 

PPMB y P/T respectivamente, posiblem ente porque en éste grupo de pa cie ntes el peso 
es afectado po r la presencia de visceromegalia, edema y/ o ascitis, dando la fal sa 

impresión de que el paciente se encuentra eutrófico cuando en realidad se encuentra 

desnutrido, en ot ras pa labras, se subestima el grado de desnutrición, ta l co mo lo 
dem uestra el estudio de Hurtado E. en el 2007, donde niños co n ascitis y 

visce romega lia s presentaron desnutrición en un 11.4 % según el P/ T f rente a un 43% 
por el PPMB. (231 

El indica dor T/E muest ra menor prevalencia de desnutrición en compa ración con lo 

evaluado segú n el PPMB (74% vs 87%); sin embargo ambas prevalencias de 

desnutrición son altas, lo que sugiere que los niños cursan con patologías crónicas en 
su mayoría, ta l como es el caso de los pacientes en estudio, que padecen 
principa lmente de síndrome co lestásico, hipertensión porta l y ca rd iopatías congé nitas, 

afectando el crec imien to lineal; clasificando la desnutrición como crón ica. 
Sin embargo, el índice de Kanawat i Melaren demost ró detectar más casos de 
desnu trición en compa ración co n el método de QUAC, 91% vs 87% respectivamente. 
Así mismo, el índice de Kanawati Melaren fue el mejor ind icador pa ra diagnosticar 
ni ños con desnu t ri ció n en relación al resto de indicadores ant ropomét ricos, 

incluyendo: PC, P/ E, P/T, T/E; sin encontra rse una marca da diferencia con respecto al 
PPMB, lo cual apoya lo reportado en la lite ratura, en donde el PPMB t iene mayor 

sensibilidad y especificidad para detectar niños desnutridos. Posib lemente eso se deba 
a que las poblaciones reportadas en los diferentes estudios incluyen niños sa nos, 

dife rente a la nuestra que está compuesta por niños hospi talizados con edema, 
visce romega lias y/o ascitis. 
Las mencionadas características clín icas así como las patologías de base con dicionan 
mayor gasto y requerimiento energét ico; por lo que se explica que la mayoría de los 
pacientes presenta desnutrición severa, con todos los indicadores ant ropométricos, 

osci lando los porcentajes entre 31 a 51%, excep to P/ T, que detectó 26% con 
desnutric ión severa , subest imando la preva lencia de ésta en los pacientes en estudio. 
Como se demost ró previamente en el es tud io pi loto rea lizado po r la Dra . Tirado en el 

2008 en el Instituto Naciona l de Pediat ría , México, DF. 

CONCLUSIONES: 
El indicad or habitual más usado para valorar el grado de desnutri ción ag uda, 
Peso/Tall a, disminuye su aplicabilidad en situaciones clínicas de niños con ascit is, 
edema y/o visceromega lias, ya que está afectado por el peso, subest imando el grado 
de desnutrición de dichos pacientes. 

Por lo que en éste grupo de pacientes idealmente se deberán utiliza r PPMB, así como 
el método de QU AC e índ ice de Ka nawati Melaren. 
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IN 
CENTRO 



CUADRO 1: FRECUENCIA Y PORCENTAJE POR EDAD: 

Rango de edad Frecue ncia (n =100) Porcentaje (%) 

3 meses- 1 año 41 41 
1 - 2 años 30 30 
2-3 años 12 12 

3-4 años 7 7 

4 - S años 10 
i 

10 
Total 100 100 



CUADRO 2: CARACTERÍSTICAS ANTRO POMÉTRICAS DE LA POBLACIÓN. MEDIA Y 

DESVIACIONES ESTANDAR 

Parámetro M edia (Desviación Estándar) 

Edad (meses) 19.47 {16.47) 

Peso (Kgs) 7.48 {3.62) 

Talla (cms) 70.87 (14 .97 ) 

Perímetro cefálico (cms) 42 .57 (4 48) 
Perímetro braquial (cms) 11.53 (2 .22 ) 

Pliegue cutáneo tricipital (mm) 6.12 (2 .94) 



CUADRO 3: COMPARACIÓN DE PORCENTAJES Y FRECUENCIAS DEL ESTADO 

NUTRICIONAL SEGÚN CADA INDICADOR E ÍNDICE ANTROPOMÉTRICO. 

PPMB/T PPMB/PC 

Valoración P/E T/E P/T PPMB/E (QUAC) PC/E (Índ .K.McL) 

nutriciona l % (F) % (F) % (F) % (F) % (F) % (F) % (F) 

Eutrófico 14 (14) 26 (26) 36 (36) 10 (7) 13 (7) 24 (20) 9 (7) 

Desnutrición leve 18 (18) 15 (15) 14 (14) 23 (16) 27 (15) 16 (13) 24 (20) 

Desnutrición 

m oderada 17 (17) 16 (16) 24 (24) 18 (13) 20 (11) 19 (16) 36 (30) 

Desnutrición severa 51 (51) 43 (43) 26 (26) 49 (3S) 40 (22) 41 (34 ) 31 (26) 
100 100 lOO lOO 100 100 100 

Total (lOO) (lOO) (lOO) (71) (SS) (83) (83 ) 



GRÁFICO 1: COMPARACIÓN DE PORCENTAJES DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN 
CADA INDICADOR E fNDICE ANTROPOMÉTRICO. 
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