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Efecto de la desnutricion sobre el crecimiento
y la maduracién éseos

Por los Dres.:

Juax [zouierno,® Dewkis Vizouez®* Maxven Avanon®*®

lequierda, 1. e1 al. Ejfecto de ta desminteiciin sobre e crecimiento y fo madnracion dseos, Koy
Culi IPed 46: 5, 1974,

¢ estudiaron 100 pifios comprendidos entre 1 v 9 afos de edad gue ingresaron al servicin
de nutricion del hospital infantil docemte “William Soler™ con el disgnistice de desnulricion
proteico  calirica (DPC)  primaria, A todos < les reslish una evaluacién  nutricional que
comprendié la_tema de dates antrepométricos, clinicas y hioquimicos, agrupando los pacientes
segiin la severidad del déficit de pese para su edad ica ¥ para su talla scgon la eve-
lutividad, Se determinaron bos indices de hidroxiproling (peso v talla), cdad dwea v severidad
de su retards, asi cemo ¢l retards de talla. Un total de 46 pacientes lueron seguidos cvelutiva-
mente ¥ evalusdos entre 24 y 36 meses despocs de su cgreso, Los resuliados mostraron el inere
menio del retardo de la maduracién dsea con la edad del pacienie y el retardo de la edad
usea con relacidn a la edad 1alla después de los 36 meses, independientements de la fonma
evolutiva del DPC. Tambicn pudo apreciarse una disociacién entre el incremente de la madu-
racion dsea y el incremento de la actividad e sintcsis proteica o traves del andlisis de los
indices de retardos de talla ¥ daen y de hidroxiprolina, Se constatd un elevado porcentaje de
cason con osleoporosis ¥ e pacientes con linea de detencidn del crecimiento, asi coms un
juefio niamers de cosos dende se evidencio una maduraciin desdgual, entie la cpifisis de las
falanges ¥ los niicleos del carpo, durante la recuperacidn,

INTRODUCCION de estos factores jucgan papel importante,
separada o combinadamente, los de arden
social, econdmico, cultural, climitica o
Finico, "

Como la desnutricidn e« un proceso sjs.
temico que alecta a todas v cada una e
las células del arganismo, no cabe duda
que, tanto el crecimicnto como las distin.
tas esferas de la maduraciin s verin
afectados como consecuencia de la instan.
racian  del irasiorne  metabolico  consecu
tivo a la aparicion de un bhalance nega

El crecimiente o una  manilestacion
vital en ¢l animal joven. y su ritmo y cua-
lidad estan en estrecha relacion con la
salud en general v ol estado nutricional
en particular.' La detencion o decelera.
cidn de log incrementoz de talla, de acuer.
do a la edad eronoligica, es indice de sos
pecha de I existencia de algin factor que
limite ¢l potencial hiokigico de crecimien.
to genéticamente predeterminado. Dentro

* Pediatra especialista, ex residente del hoae
pital  pedidtrico docente “William Soler™, la
Haliana 8, Cula.

“* Jele del departamento de radiologia del
hlﬂlﬂ prdidtrice docente “William Saler™, 1a
Hahana & Cuba,

CER Befe dlel servieln e nuteicion el hoss

‘.r'llil peslidtrica docente “William Soler”, La Ha.
ana B, Culsa,

tive de uno o varios nulrienlcs; a éslos
s suman los efectos de los factores =ocio-
economicos v culturales acompanantes in.
variables de la desnutrician proteicocald.
rica, retardando en proporciones diferen.
tes el desarrollo, vy dispersando los facto-
res que en su conjunto conforman la edadd
biolagica del individue =



El erecimiento v la  maduraciin  del
linersan s indeian desde s temprann en la
vida fetal, durante la cual aparecen todos
s contras primarios de osi ficacidn de los
huesos largos” Comeo consecucncia e Ia
accidn sincronica continua de varios lae-
tores independicntes, tiene lugar posterior-
mente la elongacion v osificacion de estos
liwesos tubolares.” los centros de osifica-
cion  secundarios. zencralinenle  apareceen
despucs  del nacimicnto, excepto  aquélles
en las epifisis distales de los [émures, y
menos frecuentemente, aopos de Wus ephe
Wi prosimates de s Wbiae® Durante o
pevisdo de crecimiento, ademis de cons.
tantes  incrementos en longitud v altura.
la didfisis es remodelada continuamente
hasta adquiric su forma definitiva.’
El erecimienta de lo= distintos huesos
o en el nifio ha sido estudiado por
distintos antores, tales como Green v An-
dvrson ¥ f}hun.l‘u;.’-‘

Ia

Estd hien establecido que las magnitu-
es de crecimiento longitudinal derivadas
de cada una de las extremidades de un
hueso largo son desiguales, Srware, Hill v
Shan' reportaron la tendencia de la dia-
li=i= tibial de las hembias a sor mas larga
que en los varones, micntras en éstos la
cabeza tibial sucle =er mas ancha.

Dighy v col” encomtraron que en ol fi
mnr, aproximadamente ¢l 707 del ereci-
e

to total scwrre en =0 oxtrems distal;
v oen la tibia. ol 35
tremio proximal,

ST En =0 -

Se lan propucsto numerosos  métodos
vadiogrificos para evaluar la edad esque-
Idiea de acuerds con el tivmpo de apari-
cian, tamano v diferenciavidan Jde los cen-
tivs ale wsificacion.

la= tablas v diagramas de Scemmon.”
de Hodges v de Camp v Silley™ describen
la svuencia de la maduracion caquelética
desde la vida fetal a la aduba. La edad
esquelética e= uno de los pardmelros que
o lu edad bioligica del individuo v

st relaciona estrechamente con olios, -

SEN,
menctico  individual 240

les comn el crecimienlo  somatico,  desa-
vrolle. psicomotor ¢ imtelectual, desarrollo
puberal v otras condiciones, tales comao:

raga, estado nutricional v patrdn

(X Ralilly v Meyer'® demostraron la mas

duracion del esqueleto fetal en un estudio

radivgriflico hecho después de la impreg.
nacion del esqueleto en clorura de plata,
Kl principal interés clinico de los centros
fetales estiv asociado con ¢l diagnostico de
premoturidad, Clyristie'™*® Wl cdvaliver
wadnrneibn  esqueldtica de 1112 niios
premoiuros ¥y oo Wemine labuld s=us datos
de acuerdo al peso al nacer. sexa v raza,
hallando una relacion directa entre desa-
rrallo v peso al nacer.

En ¢l periodo posnatal. la valoracidin
exacta de la maduracidn asea debiera ha-
rerse en teoria mediante un estudio com-
pleto de toda la estructura osea, pero esle
procedimiento resulta poco prictico,

La mano v la muficca se consideran re-
presentantes de tode el esquelcto en la
evaluacion de la edad dzea. aungue dela
mos advertic que eslo puede conducir po
tencialmente & errores de apreciacion,

Desalortunadamente, la  velocidad e
osiflicacion puede ne =r wniforme en di
ferentes regiones del esqueleto de un nifio
=m0 o cn porciones analogas de los es-
queletns de diferentes nifios sanos e la
mizma edad, aparentemente con desarrollo
similar en otras esferas de la maduracion,

Partes homilogas a ambos lados del
mizmo esqueleto pueden mostrar conside.
rables difevenvias en su desarrollo y pue
de haber inclusive diferencias en los ni-
weles de maduracion de diferentes hucsos
en una estrpclura pequena, tal como es la
mano. Dreizen v eol™ en un estudio ra-
diografico de las manos de A50 nihos
hallé una simeiria bilateral identica on
la maduracion dsea de solo 117 de ellos.
Por lo general, los contros epifisarios se-
cundavios de los huesos largos exhibien un
desavillo mds uniforme que los centros

RCP.
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primarios e bos poquefios hipesas  pedon-
o olee bs aniedieeias v torkailbivs,

ricrmente ¢x-
weries ale Toann

v opeear de tode oo

presacdo, los estinios raddin

v omudera conslituven el método practica
v la edad esquele-

s esquelitivos  de

miis seguro para evah

L diager
Pogt v Mhckers’ som especialmente  atiles
: amente ol ame
wo e ln normalidad en todaz las
vdades para ambo: sexos. Para los nifios

plisr va

de mds de Oy medio anos gque no apa-
peeen en esla labla se o recomiendan los
cndard e Crenfich v Pyle

Sorpfug, Shell v Awderson’® propusicron
que ki mitad jzquierda del esquelete de-
biera =or wsada para la cvaluacian de la
ealad Gsrg o pacientes menores de eineo
s, v oeom este fin publicaron tablas que
wero tolal e centros 20

estran ol o
cumdarios  cormalmente  presentes en el
Lo iquierdo el vsqueleto de une a se-
meses. oo estwdio mds amplio,
Flgearne £ conlivma la validex de las
tablas de Somraz v la utilidad del métoda,
Lo mdtonlo =imilar al de Sonfeg utilizaron
que realizaron estu-
i ale hombreo, codo, muficen. mano, to-
hills, rodilla. cadera v pie que comprenden
ol anili<i= de miis e sezenta puntos digtin
e b Jos peoqueiios hueszos de las mn-
res v bohillos hay una gran variabilidad

JEy

i

fofetivee v Kodfmn,

e el tempa v oorden e aparicion de los
vt s PIFLITEE Lo

Kolifnere® fnconded gque on el mismo in-
dividue los centros zecundarioz de las epi-
fisi= de b huesos largos de laz manos v
pivs freenenterente muestran amplias dis-
cirpancias en comparacion con los cen-
tros primarios el tarse v del carpo, por
e aque st autor propuze ulilizar dos ea-
tewirias de edad esquelética “la edad dzea
de hueso redorals™ v la “edad dsea cpi-
li=aria™. ras observaciones relativas a
la variabilidad de la aparicién de centras
de osificacian primarios v secondarios
Taevon beclias por Garn vy Rolman 202

TP
SuelpesenDorupsg, 1974

La veloeidad del crecimicnto dseo puede
también determinarse por métodos hioqui-
micos. Ziff** fue ¢l primero quien en 1936
sefiald que la excrecién urinaria de los
péptidos de hidroxiprolina tenia variacio-
nes con la edad v estaba directamente li-
pada a la velocidad del ritme de erveci
miente. Mas tarde, fosin y col”' en 1962,
v Smifey v Ziff en 19615 conlirmaron
estaz ohservacionez preliminares.

Mas tarde, en 1970, Zorab vy col® es
tudiaron la exerecion urinaria de hidroxi-
prolina vy su estrecha relacion con la ve
locidad de crecimiente en 122 adolescen-
tez entre 11 v 17 afios de edad.

Picow, Alleyne v Seakins en 1963,
cnconlraron bajos niveles de excrecion de
hidroxiprolina, en nifos con desnulricion.
v un incremento de la excrecion de estos
péptidos durante la etapa de recuperacion.
Anasuya y Rao#* un afo mis tarde, con-
firmaron cstos hallazgos en ¢l Kwashior-
kor. Aflizson. Walker v Smirh. en 19667
comprobaron que la relacién entre la ex-
crecion e hidroxiprolina v la de creati

na era constante, v oque, a la variacion
de una, correspondia wna variaeion pro.
porcional v en el mizmo sentida de la orva.
lo que obviaba la necesidad de tomar ori-
na de 21 horaz. Finalmente WFhitehead ™
ered el indice de hidroxiproling al mulii.
plicar el cociente hidroxiprolina fereatina
por el pese en kg con lo cual pude fijar
valeres estables para este indice hasta
loz 10 afios de edad. 222 En 1967, Hfo-
wells v Whitehead® publican un trabajo
donde crean ¢l “indice de talla™, el cual
resulta de multiplicar ¢l cociente por la
talla en cm.

Fxisten numerosos trabajos gque vepors
tan bajos valores de estos indices en nifos
con desnulricion proteicocaldrica, lo que
se traduce en una deecleracién de la velo
cidad de crecimiento gue es caracteristica
de esla silwacion. %%

El objetive de este trabaje es analizar
por méedos  antropoméirices, bioguimi-
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ros v radioligicos la alectacion del creci-
miento v la maduracién dsces en nifios con
desnutricion  proteicocaldrica en diferentes
etapas evolutivas,

MATERIAL ¥ METOBRO

Se estudiaron 100 nifios que ingresaron
en ¢ servicio de nutricion del hospital
pedidtrico “William Soler™ de La Hala-
na, con el dingnéstico de  desnutriciion
proteicocalorica durame ¢l afio 1970, ¥
en los cuales no pudo demostrarse alguna
patologia de hase. capaz de condicionar la
desnutricidn, Las edades de estos pacien-
tes estaban  comprendidas entre 1 v O
aios, ambas inclusive,

A todos estos mifios = les vealizd nna
evaluacion nutricional que comprendié la
obtencidn de algunos datos antropamétri-
eos, clinicos ¥ binquimicos; de los prime
ros ulilizaremos en este trabajo el peso v
la longitud o talla que nos permiten de-
terminar la ctapa evolutiva en que =¢ en-
cuentra ¢l desnutrido,

Fl diagnéstico de desnutricion se hizo
considerando ¢l peso real con relacidn al
ideal para la edad cronologica. econside-
rindose como desnutrido todo aguél con
una relacion de 909 o menor que a su
vez tuvicra un peso para su talla real infe-
rior al 919¢. Aquellos con peso v talla in-
feriores al tercer percentil. pero con peso
para la talla entre 91 v 1109 se conside-
raron on homeorresis,

La evolutividad de la desnutricion se
clasificd como zigue:*

Desnutricion  aguda: e apariciin v
evolucidn rapidas. sin aflectacion de la
talla. Generalmente ¢l peso s¢ halla en-
tre M0y BIE y a0 recuperacidn oonrre
en menos de 8 zemanas,

Desnutricidn subaguda: De instalacidn
mix lenta v =¢ acompana de decelera-
cion del ritmo de crecimiento. Fl peso
sucle encontrarse emtre un 61 v 809,
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Desntricion erdnica: e aparicion lem-
prana ¥ evolutividad larga. la rehabili-
tneion del paciente tarda varvios meses v
I severidad puede ser variable, La talla
s encuentra siempre por debajo el
percentil 3.

La severidad de la afectacion del peso
s clasiflicéd en 4 niveles® omando Ja re-
lacion peso real/peso ideal x 100 para la
cdad eronolégica. La evaluacion elinica =
hizo siguiendo el método propueste en el
Informe del Comité de Expertos de la
OMS en evaluacion midica del estado nu-
tricional ™

La evaluacion bivguimica se hizo de-
terminando los indices de hidroxiprolina,
empledandose orina casual recogida al in-
greso del paciente, determinindose ¢l co-
ciente  hidroxiproling fereatinina  segin ol
método deserito por Wowells v W hitehead,™
calculindose a partiv de éste los indices
de peso y talla2®®

la evalvacion del desarrollo se  hizo
determinande en cada paciente o edad-
talla y ecdad-peso basados en el percentil
50 de las tablas de Stwart y Stevenson
para peso ¥ tlalla,™ v la edad dsea por
estudios radiogriflicos de muficea y mano
izquierdas comparados con los standard
del atlas de Greulich vy Pyle®

PPara determinar ¢l grado de retardo
del desarrollo, independientemente de la
cdad cronoldgica del paciente, lo que per-
mite comparar la magnitud del retardo
entre nifoz de edades diferentes, se utili-
#6 la siguiente formula:

ED —- EC
ladice de retarda (IR = - e

EC

Donde EIY e2 la edad de desarrolle ob-
servada v EC ex la edad cronologica.

Kl indice de retardo dara valores posi-
tivos cuando exista una aceleracion de la
cdad del desarvollo en cucstion v un valor
negalive cuando exista retraso,

RCP
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Lo= pacientes estudiados durante ol pe-
vl geleride fweron citados enire 21 v
M meses alespués e suoepreso del lospis
tal. realicandoseles e nueve las mizmas in-
vertigaciones hechas inicialmente.

También = ciludic un zrope de 30
piftoe bien notridos eon wna  distribaeion
similur a log  desnotridos, a los
enales tmbién e les realizaron las inves.

claria

tieaciones dntes emimeralas,

Lo resultaddos oltenidos en los  desnn-
tridos al ingreso fueron vomparados con
b abtenidos en el esludio evelulive heche
eotee e aie v omedio v tres anos  des-
o= atilizanda ol test de romparacion de
wedia=" También ¢ ulilizdé este mizmo
wode estadistico para comparar ¢l grupo
desnutride von ol control. Por altimo, y
con el fin de evaluar la relacion entre loz
incrementos e las elades, peso. talla y
aeeg cap pelaciin al incremento de la edad
cranoligira, = obluve ¢l incremento de
las wedades el ddesarroll en cada paciente
baallantie b aliferencia entre la edad peso,

cdad talla v edad dsca al ingreso v ren el
estudio evolutive. dividiendo cada uwna e
éstas entre lu diferencia enire la edad cro-
noligica ol ingreso y la edad cronoldgica
en el estudie evolutive, lo cual se puede
caquematizar como =iguc:

Relacidn T‘EDITE(‘.:%%
donde ED s edad del desarrollo; FO ¢s
edad cronoligica; 1 es la observacion ini-
cial y 2 la evolutiva.

Esla relacion mide cuantas veces se in-
crementa la edad del desarrolle (T ED)

con relacion a cada ano de incremento de
la edad cronoligica (T EC).

RESULTADOS

En los 100 nifios con desntricién pro-
teicocalérica, clasificados semin la seve
ridad de alectacion del peso. puede apre.
ciarse en ol cuniden 1, eomo las formas
neis severas se concentran on los presca-

CLUADRG |

SEVER(DAL BE LA DESNUTRICION EN 100 XIS0S DE 1 A 9 AROR DE EDADL,
SEGUN GRUMIS ETARIOS

el 1 n nr w

Corupues elafios Na. b Neo, b X, L b Lir”
120 2% wwesees 3 2 4 102 4 137 1 39
2 05 wesaes 3 20 T 1B 8 274 7 411
B 1T nieses 5 333 [ 15.4 i 20006 2 10.58
1 58 meses )] 1] 1 10,2 1 3.5 3 17.61
h 71 s 1 0,6 3 7.0 2 0,9 [} ]
TN e 1 6.0 | 10,2 1 35 1 29
#1005 meses )] 0 ] 10,2 2 0.9 ] ]
W T e 1 0.6 2 5. 3103 1 5.9
[THH B LTI 1 H.6G 5 12,8 2 09 2 108
Tontal 15 100 30 100 20 100 17 100

RCe
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lares menores, ul grado que casi la mitad
de los nifios desnutridos de cuarie nivel
y mas del 409% de los del tercer nivel eran
menores de tres afos.

Como elemento complementario neceza-
rio, ¢l cvadro 1l muestra, junto al grafi-
co 1, la agrupacion de los pacientes o=
tudiados de acuerde a la relacidon peso
para la talla. Puede apreciarse cémo se
agrupan los pacientes con formas compen-
sadas de desnutricién proteicocalérica (ho-
meorresizs} entre los nifos de edad escolar,
al grade de que mds de la mitad de los
homeorreicos ez mayor de siete anos. Por
otra parte los pacientez con mayor imba-
lance del peso para la talla se concentran
en los grupos de edades menores, de donde
=¢ ve que mas del 609 de los que tienen
un imbalance 11, un 704 de los que tienen
un imbalance 11 y la otalidad de los que
ticnen un imbalance 1V son menores de
cualro aiios.

El cuadro 111 clasifica finalmente a la
muestra estudiada evolutivamente, pudien-
do, en primer lugar, ratificarse lo antes
expresado, o sea, el predominio de homeo
rréticos en los grupos elarios mayores.
También en este cuadro vemos cémo las
formas agudas de desnutricién proteico-
calérica, solamente se encontraron en ni-
fios de uno a cuatro afios, siendo el 9577
de elloz, de uno a tres anos.

La observacién de que en las formas
subagudas, mis de la mitad de los 23
ninos con esta forma evolutiva de desnu-
tricion proteicocalérica estaba  compren-
dide entre 1 y 3 afes, y que otro tanto
ocurriera con las formas crémicas, repre-
senta en forma aproximada, la distribu-
cidn etaria del total de Ta muestra, lo que,
por lo tanto, ne tiene significacién csta-
distica.

Cuando en los pacientes con desnutri-
cién proteicocalérica aguda o subaguda se

CUADRO 11

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION DE 100 NIRO3 DE 1 A 9 AROS DE EDAD
DE ACUERDO AL PESO PARA LA TALLA x 100

Imbalance (4] I IT I v
Pesn para
la talla 110915 208157 20.719% 70-615% 60 &
Crenipe: Etsce No. % No. % No. % No. % No. %
12- 23 meszes — @— 3 100 7T 242 —_ = 2 40.0
21- 35 meses 3 11,52 8 266 T M2 3 50 2 40,0
36- 47 mezes + 15,36 8 266 I 134 2 20 1 20,0
18- 509 meses 2 7. 2 6.7 3103 LI — —-
60 71 meses 30 11,52 2 6,7 1 L1 —_— - _—
72- B3 meses 1 384 i 10 2 0.7 1 10 — —
81 95 meses 2 7.68 2 6.7 1 34 1 10 — —
90-107 meses 5 192 — — 2 6.7 — = — —
108-119 mieses 6 2301 2 6,7 2 0,7 — = - -—
Total 26 100 30 100 29 100 10 100 5 100
T R.C.P

Serrigmane-COerueme. 18974



Grafica NP1

Valores de la Relacion peso para la talla x 100 en nifos
desnulridos de 1-9 afos de edad
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Edad Cronolégica (ohos) '
relaviona su edad d2ca con la edad ero- von relacién a la cronclégica, pero csta

wilizica, e obtiene lo que muestra el gri-
en los nifios de 1 v 2
L eddad dsea se aproxima a la cronolgica,

fiee 2 o s anos
v va sepavindose de la bisectriz pro-
sresiviomiente, v v en los escolares se
cuentra bastante por debajo de ella.
mismo fendmeno s¢ obscrva en el grafi-

vo b ddide se exponen las mismas rela-

"=

ciones en pacientes con desnutricion pro-
cronica v homeorresis. aun.
quc agqui, desde los pacientes mas pequeiins
bav una neta disminucion de la edad dsea

teicocalirica

RCP
Syt s veaiserusng

1974

va acentuandose con la edad.

Ide mas interés aiin, es lo que e obser.
va cuamile se relacionan graficamente la
eilad-talla v la edad-dzca.

En los pacientes con desputricidn  pr
teicocaldrica aguda o subaguda (orifico 1)
s ve como hasta los 36 meses los valores
e agrupan a uno v otro lados, pera junto
u la hisectriz. Después de esta edad. hay
un neto retraso de la edad-d=ea con rela-
a la edadtalla. FEn este

. #
pan Ay .'\-11:III

hay. como ya == dijo. formas subagudas.
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{UADRO (11

CLASIFICACION EVOLUTIVA DE 100 NISOS CON DESNUTRICION PROTEICOCALGRICA
FOR GRUPOS DE EDADES i(x)

Clasificacion

Evalutiva Anmida Subaguda Cranica Harmnma rrisxis Total
Grupos
Etarios M b Moo Gh M, G M e No. 9%
122 23 mses T Ang A 13 2 0,25 0 1} 12 12
24. 35 meses b 26,2 3 13 14 43.75 ] 11.52 25 25

36- 17 meses 6 3157 7 3043 2 6,25 4 1536 1 10

48. 39 meses 1 3.26 1 4,34 4 12.5 2 .68 8 a8
o0 71 meses 0 ] 1 1,31 2 6.25 3 1152 G 6
72. B3 meses 0 0 30013 3 037 1 381 T 7
8- 95 meses 0 0 3 13 1 3.12 2 7,08 6 G
06-107 meses 0 0 1 4,31 1 3.2 5 192 T T
108-119 mesez 0O 0 1 431 3 9,37 6 23.01 m 1N
Tonal 19 100 23 100 32100 26 100 100 1040

ixd A zn ingresa en ol Nospinaf,

g R.C.P.
138 Seerreuwpun-Dervene. 19274



Grakica W22

Relacién entre edad Cronoldgica y edad Oseo
en ninos de 1-9 ofos con DPC Aguda y Sub-agudo

10
9

s o 9

Edad QOsec {afos)
&

‘o

—

DFC Aguds—m=n
DPC Subaguda +

RCP
Srevigwnng-Oereran. 1974

3 & 5 & 7
Edad Cronologica (ahos)
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110

Edad OQseca (aros)

Grofica N3
Relacién entre edad Cronologica y edad
Osea en nifios de 1-9 arios con D.P.C

104

Cronica y Homeorresis

4 5 6 7 8 9

Edad Cronoldgica ( afios)

3

* DPC. Cronica

L

Homeorresis

R.C P

Scrrrcvereelorpenc, 1974
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Sdtics WA
Relacion enire Edades Talla y Osea en nifios de 1239 afos
con DPC Aguda y Sub-aguda

DPL Aguda L]
DPC Sub-agudo—o

17

[ 13

<8

4

Edcd Oseo (meses)

8 1B W I & 4B 56 62 7T B0 BB O6 We M
Edad Talla (meses)

RoP 1
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En el grupo de nifios con desnutricion
profcicocaldrica  erdnica v homeorresis
igraflico 50, no se v un cambio tan neto
vom en el prifice anterior, pero puede
decivse gque la tendencia es la misma.

A pesar e haberse citade bos 103 pas
cirnles seleceionados en varias ocasiones,
solamente pude hacerse ol elwgues evolu:
tivo a 16 de ellos. Los resuliados que mos.
truremos o conlinnacian e reflieren por
tanto a estos O pacientes. Coando consis
devamos log indices de retarde de talla de
s M6 pavientes estudiados al ingreso, po-
demos apreciar cimo la media del indice
decrece o medida que el paciente evolu.
tiema & la coonicidad. teniendas =lempe
valores negatives,

Grafica M'E

La wedlia e b comiroles normabes for
muy inferior u la de los pacientes en todos
liss difirio  significativamente  de
aguellos (P << 00HIL, i Ver cuadre 1V,

Cuamlo analizamos los indices de retarn

A0S,

i s i estos mismos pacientes, vemos
e dungue se fepilen en Enminos gene
rales mismos hechos referidos en la
talla, e este caso ol HENVOE TeELFasG COrees:
ponde al gropo homeorrético. Debe sefia
larze. ademis, que la diferencia significa
tiva en los casos agudos fue inferior o la
de los restantes (evadeo V).

Analizanda st amismes indices on los
mismos pacicoles enlre 21 v 36 meses des:
puds de sn ezreso, comparamdolos con o
grupo conlrol, veremos= come en la talla

I

Relacion entre edades lalla y 6sea en nifos de 1a 9 afos
con DPC cronica y homeorresis

1121
il
b 1e% *
L DFZ Crénica—e
Home omes1s —X
M1
-
i =
E-il
o
S
a
3 &8
et
&
321
244
164
8
8 w ¥ 3N L0 &8 S6 B4 72 B0 88 95 W& WD
Edad Tallo (Meses)
112 rRCP

Scrricunsg-Chcrossg

1974




CUADRO 1V

ININUCES DElL. KETARIM} DE TALLA EN PACIENTES CON DESNUTRICION
PFROTEICOCALORICA AL INGRESO Y SUS CONTROLES

Comtrasles

¥ IRT 5 T r

Pavinntes
Etapa evolitiva N X IKT N
al ingress al ingresmn
Asuila 15 —0,176 30
=ubogznila It 0241 a0
{Crdmiea U] =}, 103 30
Hismeoriesis L 0,314 30

—-0,0015 0,413  3,6355  <0,001
—A 005 01304 4,1986 < 0,04
—05 01230 89882 <0001

00015 0,1342 7.7921 0,001

CUADROD V

INIMCEs DE RETARDO OSEQ EN PACIENTES CON DESNUTRICION

PROTEICOCALORICA AL

INGRESO Y SUS CONTROLES

Pacientes Controles
Evapa esulutivi 0 x lRO N X TRy 5 T *
al Enjress al ingreso
Azuda 13 —0.200 0 —0,0724 01292 3.0825 g XL
S=ilusginla 10 —i0.214 3 —0072 01158 4.0573 < 0,001
L romien 9 -} 545 a0 00721 1216 5732 el LLLE
Hosmneasa resis 11 — 112 30 —0721 0,1510 69261 < AbiMb]

ain per=isle una diferencia altamente sig-
wilivativa en todos los valores. aunque en
zeneral, los valores medio= v loz de T =on
inleriore= o los recagidos en ¢l momento
del ingre=n, Con relacion al indice de re-
tund dGeeo, se gprecin una situacion  si-
milar al e la talla; también la diferencia
significativa en el grupo agudo Tue menor
que en los pestantes grupos: (euadroz VI
v VI,

Con ol lin e valorar comparativamente
e inlices de retardo en eada grupo al

RCP
Sertiivani-Oervene. 1974

ingreso v evolutivamente, se hizo el test
de comparacion de medias para cada g
po de valores. Se observa como solamente
en los pacientes que a su ingreso mostia:
ban una desnutricion erénica fue posible
obtener una diferencia significativa entre
los indices de retardo de talla: =in embar-
go, en lo referente al indice de retardo
osco solamente se aprecio una diferencia
significativa en ¢l grupo con homeorresis
(enadros VI v IX).

i



CUADRO VI

INDICES DE RETARDOC DE TALLA EN TACIENTES CON DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA 2436 MESES DESPUES DEL EGRESD Y SUS CONTROLES

Pacientes Contiglis
Etapa vvolutiva N ® IRT N X [y 8 T r
al ingre=n evolutiva
Aguda 13 —0,156 30 —0,0045 00,1180 3.8317 < 0,001
Subaguda 1M —0,179 30 —00015 01225  3.,9066 < 0,001
Crénica g 0272 30 0015 01286 54750 <0001
Homeorresiz b =0,245 30 .0015 01236 59926 < 0,001

CUADRO VI

IXDICES DE HETAKRDO OsEQ EXN PACIENTES COXN DESNUTRICION
I"ROTEMOCALORICA 2436 MESES DE=IMUES DEL ECRESO Y SUS CONTROLES

Pacientes Contrales

Frapa evolutiva N X RO N X 1RO = T i

al ingreso evalutive
Aguda 13 0179 MY D0T2 1688 18013 <005
Subaguda 10 —0.268 00 - 00721 L1307 40075 < 0,001
(rénira g D363 2 —0N072) L1775  4.2870 < 0,001
Homeorresis 11 —0317 11} nn7z| 01306 57692 <00MN

O ARG VI
INDICES DE RETARDO DE TALLA EX NIROS CON MY A SU INGRESO
Y 24306 MESES DESPLUES DE 5L EGHESO

Erapa evolutiva N % IRT % IRT 5 T r

al ingresa al ingreso evolutiva
Aguda 13 —0, 176 —iL 156 01067 04780 =01
Subaguda 1 —0,241 —L 179 017 10611 >0
{.rimica 9 =40 — (L2272 01471 LI <0005
Homeorresis 11 031 - AL215 02317 00210 =01

R.C.P

b

Serricssni- e TERRE,
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CUADRO IX

INMCES DE RETARDOD OSFO EN XNIS0S CON DPC A SU INGRESO
Y 24-36 MESES DESPUES DE SU EGRESO

Eraga ovilitiva N % IRO X IR s T r
al ingres al ingreso evululiva
Apuida 13 i, 200 —0, 179 02072 02379 >0,
Suluguda 10 —0,244 - 268 0,476 03626 0.1
Crimica 9 —0,315 0304 02128 01572 =0l
Homworreals 13 0412 —0 3T n'.,'l-'” | 1.7736 <005
CUADRO X

INDMCES DE PESO. VALORES EN PACIENTES CON DPC Al INGRESO
Y .36 MESES DESPLES DE SU ECRESO

Evage wreluiiva b % Indices de peso

ol ingiress ul ingroro evwlutive - T "
Apuda ] 1,33 2,76 OHUSE 553722 0,001
Subuguda 10 1,61 254 09690 25065 <005
Urénica 9 140 245 07681 285359 <001
Homeor resis 1} 233 282 1.2270 09863 =005

CUADRO X

ISIHCE DE TAabl v VALORES EX PACIENTES CON DPFC AL INGRESO
1 Mas MESES DESPUES DEL EGRESO

Elapa evalutiva N ¥ Indices dc talla
al ingress Al jogrese svulutive = T
Aguda 13 11,79 18.26 5874 23512 <001
Subaguda 10 11,28 13,41 3,601 Lofel =005
Cronica 9 12,74 1850 T.A300 15713 =005
Homeorresis 14 15,53 1407 93259  1,095F 005
Etﬁ :‘u- se=Ocruene, 1974 3
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Gréfica N2 ¢

Relacion entre los valores medios del incremento
de peso talla y maduracion osea y el de la edad
cronologica, en pacientes con DPC en distintas etapas

F;alacidn evolutivas
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Haciende wn estudio comparalive simi-
lar en los parimetres bioguimicos estudia-
dos, o sen, los indices de hidroxiprolina,
vemos alpunas cucstiones de mucho inte-
rés ot el enadre X, donde aparvecen los va-
lores del indice de peso. Se observa como
existe una dilerencia significativa entre
los valores medios del indice de peso al
ingre=o v evolwtivamente, tanto en las
formas agudas como subagudas o erdnicas,
siendo mis significaliva la correspondiente
al grupo agudo. Por lo contrario, en el
grupo con homeorresis los valores del in-
diee de peso al ingreso cayeron dentro de
limites normales ¥y las medias de este
grupo en @l estudio evolutive no difirieron
slgnificativamente de los valores al in-
gresa,

Fn ol cuasdro XI aparece un estudio si-
milar con el indice de talla y, a diferen-
cia del anterior. solamente se encontraron
diferencias =ignilicativas enlre oz valoves
ohtenidos en ¢l grupo  de  desnotricion
nginda,

En el grafico 6 s mmestra un histo-
prarn ddemle estd 'I'I"I'I'rl".'i("l'lll'll'lﬂ. ln rela-
citn entre los valores medios del incre-
mintn ile peso, talla 3 maduracion Gsea
v ool de fa edad eronoligica. Poede apre-
viarse come ol incremento  predominante.
v= ¢l peso en los cuatro grupos evolutives.
mirntras que los incrementos de talla son
menores vn ol grupe agude v el incremen-
to e la maduracion dcea supera al de ia
talla en todos les grupos, excepto el de
desnmtriciim crdnica,

S relavionamos el incremento de ma-
duracion deea eon los inerementos e talla
vii s pacientes de cada forma evolutiva e
ilesmutricion estudiados. veremos cémo esta
relacion o= maver de uno, en los casos de
desnmtricion aguda v subaguda; v alrede-
dow de wno. en la eronica v en la homeo-
riisis,

Fn el cuadro X puede apreciarse como
o cada abo de ineremento de la edad se
vovrespomale un ineremente  de la edad

RCP
Surtipwane-Dervene. 1974

CUADRO XTI

RELACION DE 105 INCREMENTOS DE
MADURACION OSEA Y DE TALLA EN

NIROS CON DESNUTRICION SEGUIDOS

EVOLUTIVAMENTE ENTRE 24 Y 36 MESE=

Etapa evolutiva al ingreso tEDM LET
Aguda 1,22
Subaguda 1,17
Cronica 098
Homeorresis 1,06

dsea de 1,22 en las agudas y de 1,17 en
las subagudas, mientras que de 098 en la
cronica y de 1,06 en la homeorresis,

Al analizar la presencia de otras alte-
raciones nutricionales en las estrucluras
aseas estudiadas radiolégicamente en los
pacientes analizados al ingreso y evoluti-
vamenle, & observan los hallazgos i1cua-

dro XIIT),
CUADRO XTI

HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE ETIOLO.
GIA NUTRICIONAL EN 46 XIR0S CON DM

No, de
Hallazgos radiolagices Eang e
O:teoporosis 21 52.0
Linras de detencion
del erecimienio 13 28.2

No =c observaron signos tipicos de ra
quitismo ni de escorhuto. Fn los estudios
radiolbgicos evoluwtivos realizados a los 16
pacientes que pudicron chequearse despuds
de su egreso, se observd que en =eis de
ollos era evidente una maduracion desi.
zoal de los huesos de la mano on relacidn
al carpo. evidenciandose un neto retardo
on la maduracion de las epifisis de las la-
langes media v distal,

Todos los pacientez en loz que s hizo
esta observacidn tenian edades entre coatro
v ocho afos,

47



DISCUSION

Existen numerosas evidencias que permiten

alirmar que tanto ol crecimiento en longi-
twil, eomo la madoracidn esquelética estdin

intin mte  relacionados,  evolucionando

iea en el

en forma simultinea v ar
nifin sann, v aungue esta relacion e <ea
lineal en Iu:ia.-‘- I;!..- l:‘l!t‘l.lll"-. e u'-ului-.l_l-uh'
ile un nife para ¢l otro.’

H-‘J_‘h'h‘_'g"" S |'|.3 El:{‘.'!-:in i icelis Il:i"l'!‘i.ﬂ'-
Ia Ililli.lll"-i- |:||'!

pava  inclusive  plante

desarrolle de una teenica para predecir la

estntura de un individue en la edad adulta.

La relacion entre crecimiento v madura-
cidn es tal. gque podriamos definie el po-
teneinl de crecimiento
terminade de un nito como e namers de

neticamente  de-

unidades de ecstatura que el nifo adguiere
para cada uwnidad zanada en la madura-
o I"-II!.H":#:IIII a.= I" marenla on ql-lt' l"!
individuo completa su madoracion esque-
lética en la vida adulta coincide con =u

fuiras

ecatatura final. porgue un cartilago oy
vootalmente osificado no permite e

miento ulterior.

Fsle proceso arménico v ordenado en
¢l nifio sano se presenta completamente

modiflicado cuando ol s desarrolla

cunglancias adversas, lo que distor-

« determinado.

siona o patrin genéticamen
El efecto adverso sobre ¢l erecimiento
en longitud del hueso puede considerarse

e erminos de la prevalencia de las lineas

de interrupeion del erecimiento”, las cua-
les pueden observarse en casi un tercio e

los pacientes a los cuales b

pos estulio
radiolégico evolutive. Estas lineas Tueron

tran como lineas transversales menos  ra-

ilas por Harris en 1920 v se s

diotransparentes =ituadas en las epifisis de
los huesos largos. Su presencia indica la

continuidad del proceso de osificacion »

la detencion del proceso de creci o o
sintesis proteica® ifigs. 1, 2 vy 3).
Durante ¢l proceso de maduracion dsea

normal tenen logar dos  actividades <

A8

Fig. 1. —Cambios nutricionales en huesos largos:

Osteoporosis v lNneas de detencién del erec

riiento, muy evidentes en ln extremidad infepior
J:' irhr-llu.li _h:mr:rr-v.

multineas: la condroplasia v la osteogd.
nesis. Lo que se observa radioldgicamente
ez el resultado final de estoz dos procesos,
particularmente lozs debidos a la accidn
asleogenica.

La actividad condroplasica es responsa.
ble de la formacion de nuevas células
ento del ezquele.
to expresado en sintesis proteica,

I{'jifi":‘i. o 2oa, del creci

Como resultade de esta actividad ana-

de hidroxiproling por la orina.?
SR

En nuestros pacientes pudo observarse
el ineremento evolutive de los indices e

pr=o. exceplo en los homeorréticos, Eso

fue corroborade en el grafico

tambh

se relaciond el incremento de peso

o
[} I'I ill-l'H'hll‘Illu III' |_'.'1|11:l'| l,"rq'uu}ll'rr.'it'u. I..;I.
no variacion de los indices de peso en los

RC.P
SeerievaseOcrusne, 1074



¥ 3 Lincas de detencion del  erecimienios,

wiielvntes en las extremidades fnferiores de
fen  betnres v stiperiores de las  Hiuan,

bomeariéticos refleja el estado de adapta-
cien metabolica de estos pacientes, ™" ¢

Lo pslires resultados del indice de talla
w eaplican porque los incrementos de talla
can evidentemente inferiores a los de pu=o
en ol periodo evolulive analizade. La acti-
vidad osteogenica es ol segundo proceso
involucrado en la maduracion ésea. Ella
v= responsable de la transformacion de los

tejislos Wlandos en tejido dseo maduro cal-

cilivalo v railiopaca,

Comao vonseeuencia de la interaceiaon de
n balance nutricional negative v de in-
lesviomes  intercurrentes. o= frecuente  que
imibas aclividades ze disocien retarddndo.
« mis una que la otra, lo que produce
un desequilibrio entre ambas, De ahi, que
i paciente con  desnutricion on la
clapa ale recuperacion puedn estar  resta
Ilevida la actividad de sintesis Irluh'il'u v

ARCP
[P sug-Oicrunse, 1974

Fig. 3.—Rretraso en loa cdad czea en un preseo
far de 49 meiei. Nétesr la marcada sutropors
sis en las falanges, especinlments las distalea,
v fas Weeax e detenciagn del crecimiento en fas
roteemidumles diviales del cabita v el radie,

no la osificacion, lo que se traduciria en

un incremento del tejido sin madurs

radioligicamente expresada.**

Fxta dizociacion sucle verse mas cuando
la desnutricion = asocia a infecciones que
invariablemente  condicionan un balance
negative on ¢l metabolisme del caleio*”
F! retraso de edad dsea suele acompanarse

casi invariablemente de una afectacion del

T wento  en mayor o  Imenor I.!fu'“l".

Acheson' ha demostrado que en condicio

ne= de desnutricion e infecciones, la aes
tuvidad osteoblislica == mantience, micntias
la condroplasia o formacion de nuevas cé
lulas de tejido conjuntive ¥y cartilago esta
interrumpida. Estas observaciones [ueron

conlirmadas ios  histologicos on

las regiones epilisarias de nifios. "
Dickerson™ ha demostrado en condicio

nes experimentales, que durante el proceso

119



de malnutricion, el tejide dseo  presenta
significativamente menos nitvégeno vy co-
ligeno con ligero aumento de las coneen:
traciones de caleio en comparacién a lo
hallado en bien nutridoz. Come consccuen.
cia, la relacion calcio/coligeno s halla
aumentada en ¢l tejido dseo del desnutride.
Esta caida relativa v absoluta del colagenn
tiene su expresion bioquimica en la dismi-
nucidn de la excrecién de hidroxiprolina.

Si comparamoz los resultados del cua-
dro 1X. donde evolulivamente sélo pudie.
ron observarse diferencias significativas en
loz indices de retarde dseo de los homeo-
rréticos, con los del cuadro X, en que e
precisamente en esos pacientes donde no
s¢ ohaservan diferencias en los valores me-
dios del indice de peso, comprobaremos
come queda demostrada la independencia
entre maduracién dsea expresada radioli.
micamente (expresion de Ia osteogénesis)
¥ crecimiento tisular expresado bioguimi-
camente por la exerccion de hidroxiprali.
na. Mientras és2la s¢ incrementa al recupe-
rarse ¢l paciente. la otra no 1o haee al
mismo ritma, v tede e
duraciom ) persiste.

ol retardo dseo

Lo oheervado en los pacientes con ho-
mearrcsizs pudiera expresar gque en eslas
formasz compensadas  de  desnulricion, o
ritmo de maduracidn incrementade daria
come resultante un prondstice de bempoe

perspectiva de erecimients menor.

Coando en nuestros pacientez compara-
mos el incremento de las edades del de-
sarrolle con el de la edad eronoldgica, vi-
mao= que la dnics relacion superior & uno
fue la de incrementa de edad.peso.

Al relacionar el inecrements de la edad
osea con el de la edad-lalla. pudimos hacer
la interesante obsevvacién de que por cada
afio que aumentaba la edad en talla en
los desnutridos agudos v subagudos recu-
perados, la edad deea aumentaba 1.2 anos.
lo que determinaria. de continuar esle
provese. la lezada a la maduraciin dsea

B 5

final antes de que se alcance la talla final
determinada  genéicamente, cuoya conses
cucncia scria un individuo de baja talla.
Ahera, es inleresante gue nos detengamos
cn el andlizis de las grificas que muestran
la relacion de edad dsea y la cronolégica.

Durante ¢l segundo y tercer afios de la
vida s¢ ha ohservado cémo en ¢l nifio de
condiciones socicecondmicas pobres, pero
sin apariensia de malnulricion, ocurre un
marcado retrazo en la velocidad de ma.
duracién dsca, ¢l que se va haciendo me-
nor hasta ¢l séptimo afio en que se pro-
duce un rapide incremento de la maduora-
c¢ion.'® Ello ha sido descrito también en
nifios normales, por Tanner.™ F

Coincidiende con el periode de mayeor
retrase en la maduracién dzeca se observan
las mas altas incidenciaz de enfermedades
infecciosas de la edad prescolar. Esta es la
época de tranzicidn en que el nifio es

LER T

denominado por felliffe “Secotrans’.™

Fn nuestros pacientes romprendidos en
ol periede de incremente le Ja madura-
cidon, este fendmeno no ¢ aprecia por e
tar incidiendo en ¢llos una natrician de-
liciente: al centrario. vemos como s¢ apar-
tan ¢ la linca normal a medida que la
edad cronologica es mayor.

Durante nuestre estudio pudimos obser-
var edme on los desnutridos catalogades
como  agudos, los indices de retardo de
talla difcerian significalivamente del con-
trol. lo gque sugeria que si bicn sus tallas
cabian dentro de loz percemtiles normalez.
eatos = encontraban dentro de los mas
bajos. Ella habla en favor de la existencia
previa el epismlio agudo de un status de
submutricion evolutive que haria  reconsi-
derar =u cdlasificacion como agudo.

(iro aspecto de interdés es el hecho de
que ain dos o Ires afos despuis, en nin:
guna de los grupos la lalla media 2¢ recu-
perd on un grado suficiente para no dife.
rir signilicativamente de los controles. o
lo que es lo mizmo. en todos los grupos

R.C.P.

SerTiFupn I CTURNE.
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von PG aguda, subaguda. erdnica u
lmeorresis b, la lalla e manluve signi-
ficativamente por debajo de lo normal, ¢
izual sucedit con la edad osea.

Esto pudiera deberse, bien a una recu-
peracién lenta de la talla {a diferencia de
o que ocarre con el pese), o bicn a la
persistencia en el medio familiar de las
vopdiciones adversas” que llevaron al pa-
ciente al ingreso por  desnutricién, o lo
que es mds probable a la combinacién
de ambas, ! o

En 1960, Dean,”' al estudiar nifos con
desnutricidn  proteicocalidrica rehabilitados
e Uganda, observd que la longitud del
enerp sigue siende inferior a lo narmal
para la edad cronolégica, aln después de
la recuperacion y equilibracion del peso
para la talla, ¢ igual ohservacién hizo cn
wlerencia 2 la maduracion dsea. Buacrera
Vongade™ siguid evolutivamenle nifips re-
cupwerades de desnutricidn proteicocalérica
severa. por periodos de hasta diez aios,
vumprobande que persistia ¢l retraso en ¢l
crecimiento.

Kassai* estudid evolutivamente en Hun.
eria 75 nifos que padecian de marasmo
severo ¢n la edad infantil, comprobando
pee retraso de crecimiento que resulté zer
proporcional & la tausa, gravedad, edad
ile inicio, tiempo de evolucion v estado nu-
tricional precedente, danda gran imporlan-
cig también al tiempo en gue tardd en ve-
cuperar el peso para la talla y al medio
socioecondmico-cullural a que regresd ¢l
nifio en cuestion. El periodo de recupera-
cion fue variable v se extendid hasta los
Ines anos.

La determinacién de la edad dsea por
un cstudio radioldgico de la mano y mu-
ieca  izquierdas, utilizando la tabla de
Greulich v Pyle,” no es el mejor de los
métodos actualmente disponibles para va-
lorar la maduracién dsea. El método de-
sarrollade por Tanaer, Whitehouse v Hea-
fy* se baza -en el andlisis individual de
cada centro de osificacién, dando an resul-

" C.P. N
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lante que representa mas fielmente el st
olobal de la maduracion esquelélica.

No obstante la deficiencia que pueda
tener el métode por nosotros utilizade. ‘es
indidable que el estudio evolutive de la
edad dsea. a través del aniligiz del namero,
configuracion e interrelacidn de los cen-
tros de osificacion de la manoe ¥ mufeca
ez muchas veces un método miés =atisfac-
torio que la antropometria para comparar
¢l desarrollo fisico de diferentes poblacio.
nex de nifios,

La evidencia de que la edad esquelética
refleja variaciones en el starus nutricional,
tan  seguramente o gquiziz mas que los
cambios en la talla v el peso, ha sido
subravada por Serimshme™ Devizen™ v
Spies:* todos ellos basaron sus estudios en
los estandares de Greulich v Pyle®

Al inicio de este trabajo va habiaros
zefialado laz diferenciaz en el orden de
maduracién que podrian enconlrarze entre
loz huesos del carpo ¥ los centros epifi-
=arios,” )

En Africa del Sur, Levine® estudio ni-
fios mayores de seis afios procedentes de
varios gropos énicos, observando la rela-
tiva independencia que en so’ madiracion
tienen los huesos del carpo v los centres
epifisarios. lo cual llevd a sugerir el ana:
lisis por separado de la maduracion de

unos ¥ olros bk

Algunos afios antes, va Drefzen™ hahia
ohservado ¢l incremento significative que
en el ntmo de maduracién esquelética
ocurria en nifos con retardo nutricional
del crecimiento por la administracitn de
un suplemente dictético de leche’ recons-
tituida, podicndo constatar que este incre-
mento noe era uniforme en todos los cen-
tros de osificacion. apreciandose que las
cpifisizs de las falanges medias v distales
presentaban un marcado retraso con rela-
cidn a la de log centros del carpo.

En nuestro. estudie solamente encontra-
mos esta discrepancia en seis de los casos
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estudiados evolutivamente, pero dado el
nimero relativamente pequeiio de pacien-
tes, no pretendemos legar a conclusiones
a cale respecto.

Por Jiltime, haremos una breve conside-
racidn con relacion al método utilizado
pura cuantificar el retardo de talla y 6sen
en los pacientes estudiades. Este procedi-
miento. que permite apreciar de forma
sencilla la magnitud del retardo de cual-
quier parametro del desarrollo, es equiva-
lente a restar la unidad de la relacién de
wdad desarrollo/edad cronolégica, o sea:

E.D. l_an._E.c.
EC W EC

Como puede apreciarse en los controles,
los valores son del orden de las centésimas
o las milésimas, mientraz que en los pa-
eiemtes con desmutricion las diferencias son
del orden de las décimas. Ademis. el
signo permite en forma rdpida apreciar
de qué lado de la media se encuentra el
valor que analizamos.

CONCLUSIONES

l. Fn la muesira cstudiada de 100 nifios
can DPC pudo observarse que las for-
mas mas severas de desnulricién se
cncontraron en los prescolares meno-
res de tres anos de edad; y las for-
mas mds zeveras de desbalance de
peso para la talla se encontraron tam-
hién en nifios comprendidos entre une
y tres aiios,

2. Las formas agudas de DPC predomi-
naron casi exclusivamente en los me-
nores de cuatro afios, mientras mas de
la mitad de los homeorréticos era
mayor de seis afios.

3. Se observé un evidente retardo en la
edad dsea con relacidn a la edad ero-
nologica, que se orientaba a medida
que esta dltima era mayor, indepen-
dientemente de la forma evolutiva de
DPC de que se tratara.
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4. En los pacientes con DPC aguda o

subaguda se observé uma correspon-
dencia entre las edades dseas y de
talla hasta los 36 meses de edad, a
partir de las cuales se inicia un retar
do de la primera con relacién a la
segunda. Una tendencia similar se
observé en los casos crémicos y ho-
meorréticos pero en forma menos neta.

- En los 46 pacientes seguidos evoluti-

vamenie se observd un descenso de la
media de loz indices de retardo de
talla y dseo segin la evolutividad de
la DPC.

. Los indices de retardo de 1alla y éseo

obtenidos entre 24 y 36 meses des
puis del egreso de los pacientes se.
guidos evolutivamente, mostraron di.
ferenvias significativas con los obte.
nidos con el grupo comtrol, lo que
habla de una recuperacién incom.
pleta.

. Los indices de retarde de talla obte:

nidos entre 24 y 36 meses despuis
del egreso de los pacientes, evolutiva.
mente sblo mostraron diferencias sig
nificativas con los obtenides al in
greso en los pacientes con DPC eré
nica; y los de retardo dsco, compara-
dos en las mismas circunstancias, solo
tenian  diferencias significativas con
los homeorréticos.

- De los indices de hidroxiprolina, el

indice de peso obtenmido evolutivamen.
te mosrd  ciferencias  significativas
con respecto a los valores al ingreso
en las formas agudas, subsgudas v
crénicas ¥y ninguna en Jas homeorré.
ticas; el indice de talla, solamente en
las sgudas. Fsto indica que la recu
peracién de la sintesis proteica pre-
cede en tiempo e intensidad al pro-

cego de maduracion dsea.

« En la etapa de recuperacién los ma.

yores incrementos con relacion a la

RCP.
Serripnsrn-Oerypng. 1974



edad cronolégica correspondieron sl tenian  osteoporosiz de severidad i

e, Yersa.

12. Casi un tercio de los pacientes oxln
bieran lineas de detencidn del creci
miente en los exdmenes radioldgive
de huesos largos que s¢ practicaran,

In. La maduracién dsea experimentd un
incremento igual a 1,2 veces la talla
en las formas agudas y subagudas de

desnutricion  después de la recupera- 3 ;
13. En seis de los 46 pacientes sepuidi-

cidn.
. evolutivamente, =e ohservd durante la
1. No se observaron signos de raquitis. clapa de recuperacién, wn retardn on
mo ni de escorbuto cn loz pacientes la maduracién de la epifisis de las
ciudiados, aunque mds de la mitad falanges con relacion al carpo.
sUAMMARY

Lequierdo, J. ev al. Effect of denuirition on the osseous growth and maturation. Rev Cub Pul
I 5, 1974,

One hundred children aged between 1 and 9 year: and whe were admitted 1o the senive of
the “William Soler”™ infantile teaching hospital with a diagnosis of primary  proteineaborie
dvnutrition (PUCDY are studied. All they were submitted 10 a nutritional assessment comprizing
the collection of anthropometric. clinical and bicchemical dala, patients being grouped aveording
ta the severity of weight deficit in relation 10 their chronological age and siee. and 10 tho evelu:
tion of this disorder. Rates of hydroxyproline {weight and size), osseous age and severity of ir-
retardation. as well as the growth retardation are determined. A total of 36 patients were followed
up and assessed betwsen 24 and 35 months after their hospital discharge. Results showed an
increase of the retardation of ossecus maturation in relation to the patient’s age. aml of weeau-
age retavdation in relation te the age-size rate after 36 months, irrespective of the PED evilutive
form, A dissociation beiween the increase of osscons maturation aml the increase of prolein-
synthesiz  activity eould also be observed through the analysi= of the growth and o
retardation rates and the hydroxyproline rate. A high percentage of ostroporosis casex amd of

patients with growth detention lines, as well as a small nomber of cases in which an unedqual
maturation between the phalanx epiphysiz and the wrist noclei became evident swere fonm!
during 1he patients’ recovery.

RESUME

Tequierdo, J. et al. Effer de fa dénutrition sur Facercissement ef fa matatoiion odepses, Rev

Cub Ped 46: 5, 1974,

On a ctudié 100 enfants dgés de 1 & 9 ans, hospitalisés au service s
Infamil denseignement “William  Soler™ avee le diagnostic de  dénoteition  seerdice ealorigque
{DPC) primaire. Levaluation nutritionnelle comprenant les données amtropmetriques, cliniogues
o1 hiochimiques a permis de grouper les malades selon la sévéritg du deélicit de pueids tenant
compte de leur dge chronologique et de leor taille selon evolution. On a ditermine les indi-
ces de bydroxiproline (poids et taille). Un 1otal de 36 malades ont &0 spivie o8 svalucs pendant
24 ou 36 mois apres quils sortiremt de Uhopital. Les résoltas ont moniee Vaccosisacment du
retard de la maturation osseuse avee Pige du malade ot le retard de Udse owocnx en rapporn
avee l'dge de la taille apris les 36 mois, indépendamment e la forme saolutive du DPC, On a
pu  appréicier aussi une  dissociation  entre  Pacersissement de 13 moluration  eseuse ol
Taccroissement de Pactivité de synthése protfique & travers Vanalyse oes indice de retard de
la taille ossegse et d'hydroxiproline. On 2 constaté un grand porcentage e cas aved omliapas
rose, ebf des patients avec lignes de détention des Paceroissement. ainei su'un it nomhbre de
caa ol la matpration inégale. pendant la recupiération entre PVépiphyse des phalinges et les
moyeaux du carpe.

nutdition e Phapital

R.C.P 453
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PESIME

Hersepno X., ® np. BospeficTBEe HEeNODETaHEA HA DASBETEE B COSDeBa-
HEe EOcTER.. Rev Cub Ped 461 5, 1974,

Mpopeaoct msy4cAme I00 nmertel » mospacTe or I mo 9 mer, n-::c'rgn.mn
B OTHencHMS OHTAREA AeTeROM rqaﬁnngac mMeHd "Buntas Comep™

¢ JHEATHOSOM OepPBEYHOIY OPOTEEEC-RAAOPERHOTC HeIODHTAHMA. BCEX HX
OMEeHEPANE B NATATEALHOM COTHONSHHH, BRADIAA OPOESRENSHME SHTDONOME-
TpEYeCKEY, RIMHAYECEEX H CHOIEMAYECHKEX HEMeDEREM. pacopene—
JANE 00 TIYO0&M cOTVACHD TAXECTH HEJOCTATEA B Bece OO OTHOMEHED K
XPOHONOTHISCKOMY BOBDACTY H DOCTY. YCTAHOBHAECE NOKASATENE THIDOK—
CROPONEES, KOCTHHE BORpAcCT B THAZECTE SAlepERM, O TARES DaMeyNcHde
pocTa. PaspETEe 46 CONMBENX CASTOBANE H ONEHEBATH B TedeHHE

MecANeE DOCAE BHIECEE. [lo pesyreETATAM OTMedaeTcA YBeJWIeHHe Salep-
EE¥ ROCTHOT'O COSPEPaENd ¢ BOZDACTOM SOMBHOTO E SalleDERS KOCTHOTD
BOBPACTA OC0 OTHONEHED K BO3PACTY DOCTE cOyCcTHA 36 MECANEB, HESaBE-
CEMO 0T §OIMH PasSBATEA NPOTERBEORANODHRAOTO ReNODHTAHHA. Parze yoa-
A0CEH OTMETHTE IHCCOCHAIOMD MeXNy yEReJARdeHHEeM KOCTHOTO CORDEBAAMA H
ARTERHOCTE OPOTEMAHOTO CHATE23 NOCPEeNCTEOM aHannss noxasartenel sa-
DeTERE HOCTHOTO DASEATHA H DOCTA M FEIDOXCHD . OGHavy=eH EH-
COKER OpoHeET CONBHMX OCTEOOOPOSOM, 8 THEKEE OOMEAHE ¢ JARHAAME TOp—
MOXeHEA pocTa. KpoMe TOTO, OTMeUedd HedONMBDmOE KOJEYECTBO CONBEEX

HEHEM HeDAEBHHM CO3DEBAHHEM B ODpPOOESCCE EHSNOPORJICRRA MEENy SOWhe-

BOM (ANAHT H ANPOM SandcThd.
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