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Indices de hidroxiprolina: Sus valores en niitos
bien nutridos

Paor los Dres.:

Maxven Aswoor. Epersia Rogas" Asrmeey Daoaaxe™
Misa Couvs™" v Cra. Hiovwerto PeErpz®®*

Amadar, M. Indices o Widroxiproling: sas valores on nifies biva wateidac, Rev, Culy,
Ped. 43: L546, 1972,

Yoo patudiaron los andives de Ilill[n\ilr'n'-’.lld {de perw ) tallas) en tres grupaes de ninos
sanas  correspandientes a tres peciodes  etarios distintos: 611 mescs: 12259 meses v 500
anas, Cada grupe cdaba integrads por 30 pide- coosgides al arar de un universo supies-
tamente norma’, El boen ectade mutricienal foe confliimade  ulierisrmente  por métods-
antropemetricas + clinives, v ung ser b che sto, se Fecopid ung muedra de orina cesoal
para determinar en ella ol cociente  ladroviproling/ceeatinina. Los re-nlados obtenidos
muestran  que  existen  diferencias  significativas entre los valores oltenidos em los tres
grupes edudiado=, tanta pars eb indice de peso como pars el de talle ¥ que mientras
aquel experimenta un ascenso suave von a3 edad, ¢l otre sulre un descen=o rapido. Se
l||t1"_:|1. la impoertancia que tiene el conecimicnte de los valores normales: de estis indices

para pader valocar los resultados abtenido- oo nifes con desnutricion,

INTRODUCCION

Vorque Tas valoraciones antropome-
irica v eliniea del estado nutricional
san capaces de dar un eriterio hastan-
te colido en relacidn a la severidad ¥
el prondstice de la desnutricion pro-
teicovalarica. esto no siempre es posi-
ble. Si a esto anadimos la importancia
que tiene la o deteecion precos de las
formas  marginales  de  desnutricion,
compremileremos  la  dmporianeia  que
tiene el desarrallo de mdtodos hiogui-
micos que complementen v hagan ma-
precisa la mlormacidn sqque nos aporian
la eliniea v la somatometria,
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Las variaciones en la exerecidon nri-
navia de los péptidos de hidroxiprolina
con la edwl v el ritmo de erecimiento
fue seialada  primeramente por  Ziff
v col™ en 1956, quiemes ohservaron
gue los nidos en  pleno  erecimiento
exctetaban cantidades mucho mavores
e estos peptidos que los adultos ¥ que
¢l crecimiento iniciado por la hormo.
na vomatotrefica  se hallaba  intima-
mente agociado o un incremento mar-
cadlo e licha exerecian, creando asi
las hares para el esudio de los proce.
sos en gque ¢l erecimicio esta alectado.
de los enales es la desnutrician woo de

los mas importantes.

Posteriormente  estas  observaciones:
fueron vonfirmadas por Jusin v col.,”
en 162 por Smiley v Ziff en 19608 &
un aiio despucs, en 1965, Picou y cola:
bovadores"" encontraron hajos  niveles
de exerecion e hidroxiprolina en ni-



iios desnutridos, ohservando ademas ¢l
ineremento en la exerecién en la etapa
de recuperacién, asi como la relacidn
de  proporcionalidad  directa que la
exerecion de creatinina tiene con la de
hidroxiprolina.

En 1966, Anasuya v Rao® reportaror
haber encontrado bajos niveles de
excrecion de hidroxiprolina en ninos
con kwashiorkor.

El inconveniente de las variaciones
del ritmo de exerecidn de la hidroxi-
prolina fue obviade cuando Allison,
Walker y Smith' en 1966 seialaron que
la relacién hidroxiprolina/creatinina,
al ser constante, elimina la necesidad
de utilizar muestras de orina en 24 ho-
ras para determinar la excrecién de los
péptidos, ¥ que el cociente ]titlfﬁlipfﬂ-
lina/ereatirina, determinado en una
muestra casual de orina, puede susti-
luir con ventajas al anterior procedi-
miento.

Coincidiendo  con  esta  ohservacion,
Whitehead en 1965 cred el concepto
de “indice de hidroxiprolina™, al mul-
tiplicar el hidroxiprolina/
creatinina por el peso en kg, lo cual
permitic fijar valores normales para
ninos entre 0 v 7 anos de edad.’%
También pudo observarze cémo el in-
dice después de esa edad se estabiliza-
ba hasta la pubertad, elevindose des-
pués de los 10 aios, para volver a es-
tabilizarse en la. edad adulta® Recien-
temente Lorab y col.” demostraron la
estrecha  relacion  existente entre la
excrecidn  urinaria de hidroxiprolina
total ¥ la velocidad de erecimiento en
122 ninos entre 11 v 17 aios de edad,
observando que esta relacion era mu-

cociente

cho mas estrecha que la que pudiera
haber con otros parimetros, tales como
el peso, la talla, la superficie corpo-
ral v la excrecién de creatinina.
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El indice de hidroxiprolina probé
estar disminuide en todas las formas
clinicas de desnutricién proteicocals-
rica, ya que, taato en la linea del ma-
rasmo  rutricional como en la  del
kwashiorkor, e: la detencién del ere-
cimiento uno de los hechos mas sobre-
sulientes®

Posteriormente, v tomando también
como base el cociente va descrito,
Howells v Whitehead en 1967 susti-
tayeron ¢l peso en kg por la altura
en em en la formula del indice, sur-
siendo asi el indice de talla, Desde
entorrces, el indice original se Hama
indice de peso.

El indice de talla -decrece progresi-
vamente con la edad,” y en nuestra
experiencia parece guardar una rela-
cién mas estrecha con la severidad de
la desnutricién, dando valores signifi-
cativamente distintos en minos con des
nulricién proteicocalérica compensada
v no compensada, ¥ permitiendo valo-
rar mejor la severidad del imbalance
entre ¢l peso v la talla cuando ze rela-
vionan estos dos pardmetros antropo-
métricos entrg si en niios corr desnu-
tricién.®

La finalidad de este trabajo es dar
a conocer los valores de ambos indices
en nifios normales en nuestro medio,

MATERIAL Y METQDO

Se determinaron los indices de hi-
droxiprolina (indices de peso y talla)
en wifos normales comprendidos entre
0 y 10 aifies de edad. Los nifios fueron
seleceionados al azar entre asistentes
a consultas de puericultura, circulos in-
fantiles v escolares, enidindose siempre
que los pacientes no tuvieran patologia
nutricional alguna o de coalquier in-
dole que pudiera afectar el resultado

R.C. P 2
Dicigmone, 1972



de los imlices. Se consideraron tres
grupos etarios: 0-11 meses; 12:-59 me-
ses v 5-10 afos.

Tades los nifios estudiados fueron
evaluados clinica y antropométrica-
mente con el fin de confirmar que se
hallaban bien nutridos, tomandose en-
tonces una muestra de orina casual, en
la que se realizé la determinaciére de
loz cocientes hidroxiprolina/ereatinina,
gegun ¢l método descrito por Howells
v Whitehead.’

Los indices se calcularon a partir de
loz cocientes, de acoerdo a la signiente
férmula;

El analisis estadistico de los valores
obtenidos se hizo aplicando el test
de 1.

RESULTADOS

Se estndiaron 50 nifies menores de
1 aiio; 50 comprendido: entre 12 y 59
meses ¥ 30 de 5 a 10 anios de edad.

Indices de peso

Los valores obtenidos para el indice
de peso aparecen en la Tabla 1. Como
pucde observarse, las diferencias entre
loz valores obtenidos para eada grupo

mM/L de hidroxiprolina

Indice de peso: ——mee.

X hg de peso

wM/L de ereatining

mM /L de hidroxiprolina

X em de longitud

Indice de talla:

mM/L de ereatinina

TABLA
Indice de Peso en los

Valores del

Nifios de 0-10 afos por grupos de edades

0-11meses |12-59 meseq 5-10 afios
N2 Casos 50 50 50
X 3.22 3.44 3.79
D.S. 0.36 0.76 0G4
Rango 286—3.58| 268-4.20| 315-4.43
P<0.001 P <0.001
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de edades fueron significativas, En la
Grifica I, donde apareee representada
la totalidad de los nifios estudiados,
pucile observarse edmo  efectivamente
existe una correlacion positiva entre los
vilores del indice de peso v la edad de
lon pacientes. El indice de peso aumen-
ta progresivamente con la edad.

TaBLA 1T

Indice de talla

La Tabla IT muesira los resuliados
de los imdices de talla en Jos 3 grupos
de edades. Las diferencias fueron alta
mente significativas entre los mismos,
apreciindose el descenso de los valores
medios de este indice con la edad. La
grafica 2, donde esta representada la

Valores del indice de talla en ninos de
0-10 afos por grupos de edades.

0-1Imeses [12-39meses | 5-10 anos
N2 Casos 50 50 50
X 30.23 26.05 19.87
DS 2.74 4.57 2.87
Rango 2749-32.97|2148-30.62 |1700-21.74
P<0.001 P<0.001
::::S ID( L0 En 130 akOS RONMGALLY DO
0 A WO ARDE
P
>
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totalidad de los pacientes nos demues-
tra la correlacian inversa entre el in-
ilice de talla y la edad del nifio.

Discusidn

Los trabajos de Howells y Whitehead®
seiinlan para el indice de peso, wvalo-
res entre 2.0 y 5.0 en 6 grupos de mi-
fios entre 0 y 72 meses de edad. En
nurestros ires grupos de pacientes abtu-
vimos rangos menos amplios que di-
ficren significativamente entre i, lo
qe: nos hace considerar las segurida-
il que nos aportaria el dar para este
{.alice tres valores normales (lactantes,
preescolares y escolares) en vez del va-
lor global para todos los comprendidos
entre 0-10 ados "

Katz* obtuve para nifios sanos de
0 a 5 afios, hijos de profesionales uni-
versitarios de Uganda, valores de 2.9

= 0.8, y similares en hijos de campe-
sinos con buen nivel econdomico, valor
inferior al obtenido por nosotros.

Wharton, Howells y McCance™ ps.
tudiaron en. 1967, 103 nifies normales
comprendidos entre 1 y 72 meses de
edad y compararon los indices de peso
v talla, o:cilando los valores medios del
primero entre 26 v 3.6 v los de la se-
gunda entre 33 y 18, ohservindose un
descenso progresive de Ja misma, con

la edad.

Nuestros valorea normales para am.
hos imlices difieren significativamente
de los gue hemos obtenido cn nifios
desnutridos.®' En la literatura mundial
hay poecas referencias al indice de ta.
lla, pero en nuestra experiencia ha de-
mostrado ser de gran utilidad, por lo
cual lo analizaremos mis detalladamen-
te en proximas publicaciones.
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SUMMARY

Amader, M, Hidroxyoroline rates: their volues in well nonrished children, Rev. Cub,
Ped. #. 456, 1973,

Hydroxyprofine rates (weight and size rotes) were studied in three groops of healthy
children corresponding to theee different age periods: 0 1o 11 month old, 12 1o 59 month
old, and 5 to 10 year old. Each group was formed by 50 children selected from a suppos.
edly pormal medium. A good notritional condition was Tortherly confirmed by anthrope.
metrie and elinical methods and, once this was Jdone, a casonl orine sample was collected
for determining the hydroxyprolinecreatine guotient in them. Resolts obtained show that
there are significant differences among the values obtoined from the thres studied grounps,
either a: to the weight or size rate, and while the former one hos a low inerease with
age, the latter ome has a rapid decrease. Importance of knowing the normal values of
these rates e¢nabling the evaluation of the resulis obtained in children with malnotrition
is emphasized,

RESUME

Amador, M, et al. Indices Fhydroxyvproline, Ses valeurzs choz les enjonis bien nowrris,

Rev. Cob. Ped. 44: 4546, 1972,

On o éudic leg indices dhydroxyproline (indires de poids et tmilled, dams 3 groupes
d'enfants sains, correspondunts a 3 périedes dige différentes: 011 mois; 1259 mofs, et
510 ans. Chaque groupe éfait constitué par 50 enfunts choisis an hasard dans un esemble
que 'on suppose normal. Le bon &tal notricier o éte confirmeé postéricurement par des
-méthodes anthropométriques et cliniques, et depuis on choizi on échantillon d'urine aw
hazard, afin de déterminer le quotient hydroxyproline ‘eréatinine, Les résnltsz abtenues
nons monirent qu'il ¥ a des différences significatives entre les valeurs obtennes dans
les 3 groupes étndiés, tant pour Uindice de poids que pour celui de la taille, et pendant
que celoila expérimente une avgmentation lente avee Vige, celoiei expérimente une di-
mination vite, On seuligne 1" importance de connaitre les valeors normales de ces indices
pour pouveir valorer les résultats obtenues chee les eofants avee Jdénutrition,

PEZNIE.

Avamop M., u mp. loxasaTess TROpOKCANpO/AMRA: Bemruony mx y meTel ¢
KOpPOILTI THTAAMNEM, Rev. Cub, Ped. &4: 4-5-56, 1972,

Bui n2ySed MORasaTeNE TANDOKCEDpoMMHa (mokasaTesni Beca M PasMepoB)
B TDEX r&nnax 3[OPOBMX_NeTel paspriiux BospacTHX rpymm (O-II meca-
aen, 12-50 mecames m 5-I0 ner).Kazjad TpyTma cOCTOANA M3 rerei,
TIATHL O°2 NOLOODA 43 AROCH HODMAUBHOTO Hacesennd.Xopomee cOCTOAHRE
B OTHOTEHND! NETAHAA OWiI0 DOATBEPENEHC B JanbHedmen MOCPeNCTBOM HINH-
F9eCEEX ¥ AATPOTNOMETDEYECKEX MeTONDE H,IOCAEe 3TOTO,Hadupancs odpas
CRYHaH0s MOTE ¢ OENBHD ONpelesETh B Hell COOTHONEHEE THIDONCHI
KDeaTinom, PesymbTami DORASHBADT SHATHTENEBHME DASIITTAA MERIy DOMydeH-
HEMA DEeNTMEHAME B TPeX HCCTeIOBAHHNX CAY9aLd,TSX B OTHONEHZN OORA38-
Tend Beca KAR pocTa.OTMeTRAOCH,9T0 B TO BpPEMA KaR NOHAsaTesk Beca
pacTeT TocTeneHHo,MOKAsaTeN sk POcTa OHCTPO cHEzaeTcd.llomuepnmEBaetcd
BARHOCTH 3JHAHEA HO BEJOTYEH 3TRX NoKasaTejell ¢ NEeJED OpaBmT—
HOTO OUSHEBSHER DESYABTATOR,IOMyIcHHNX ¥ meTell ¢ AEMOCTATHOM NETAFHAA.
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