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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE LA HABANA

Influencia de la nutricion, sobre el crecimiento
somdtico

Par el Dr.:
MasuverL Axapor®

Fl crecimiento es upa manifestacion vi-
tal en el animal joven y su ritmo y cuali-
dad estan en estrecha relacién con la salud
en general y von ¢l estade nutricional en
particular.'

La nutricién es un proceso dinimico de
renovacién permanente de nutrientes y de
cnergia que permitc el mantenimiento
de las funciones eelulares, y por ende, de
la vida, y que, en las elapas iniciales
de la misma, debe gavantizar ademas ol
crecimiento y la maduracion hasta que sc
alcanza la cdad adulta.

Fn todos los seres vivos, un aporte ade-
cuade de nutrientes es fundamental para
garantizar un ritmo normal de erecimiento.

Fn sercs unicelulares comeo laz bacte-
riaz, por ejemplo, la velocidad de wmuldi-
plicacion de una colonia ez prnpm'eiunal
a la concentraciom de nutrientes en el me-
dio, hasta que =e alcanza un nivel por en-

cima del cual la velocidad se hace cons

tante.

En el ser pluricelular, los hechos son
mis complejos, ya que para que tenga

*  Jefe del servicio de mutricién. Hespital pe-
digtrico “William Soler”, San Francisco Noo
10112, Habana 8 Cuba. Vicedecano de investi-
gaciones, Faculad de Ciencias Midicas, Uni

versidad . de La Habana.

lugar un adecuado crecimiento, ¢s preciso
que ¢l organismo reciba el aporte encr-
gético y los elementos reparadores y re-
guladores que garanticen esta manifesta.
cién vital,

Las fuentes de energia en la alimenta-
cién estan dadas por:®

— Las cadenas de dcidos grasos

— Las cadenas hidrocarbonadas de azi-
cares

— Las derivados aminados de ambos

Fn la medida que el ser vive se hace
mas complejo, o sea, se incrementa la
diferenciacién, Ja capacidad de sintesis s
reduce y aumenta el numero de estructu-
ras gue, o bien =on sintetizasdas  deficien-
te o insuficientemente por el organizmo,
o no son sintetizadas en lo absoluto, 4
cune&littlj‘nn lo que = Conece COme -
triente esencial o indispenzable.

Fstas estructuras =on, enbre otras (Fre
molidres) ¥

Aminaicidos: Lo que conticnen lus ra-
dicales (ver esquemal:
Metil {melionina)
Sulfhideil {cistina)
Indol (triptofano}
Imidazol (histidina)
Beneene (fenialanina)
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CARBONQ AMINADO

SINTETIZADAS DEFICIEN-
TEMENTE POR LAS CELULAS ANIMALES

METIL — CHsz — (METIONINA)

SULFHIDRIL— SH — (CISTINA)
CH2
INDOL — — ( TRIPTOFANO )

IMIDAZOL — HC — C—CHE - (HISTIDINA)
_NH

CHo= | FENILALANINA)
BENCENO

LEJOS DE UN CARBONILO

Carbono aminada lejos de un ecarho.

nile {lisina)

Aetdos grasos: Los que tienen 2 enla-

ces dobles  (Tinoleieo)
Mincrales:

{uleio: Asociacion de proteinas v coa-

sulucion de la sangre v la leche,
Vetivaslor el tripsindgeno.

Rewulmlor de la activacion  enzimatica,

opretae al potasio,
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Magnesio: Activador de enzimas qur
transfieren los fosfatos. Hegulacién de la
replicacion de los dcidoz nucleicos,

Asufre: Hesponsable principal de la
estructura terciaria de las proteinas. En.
lace rico de energia en el acetil coen-
zima A,

Hierro: Unidn a los grupos porfirinicos
{Hb v ecitecromos). Catalasas v peroxi-
dasas.
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Cobire: Absorcién intestinal dé- hierro.
Binsintesiz de la hemoglobina. Constitu.
wite de la citoeromoxidasa de la cern-
loplasmina.

Cobalto: Constituyente de la  vitami
na By

Zine: Forma parte de las estructuras de
la= metaloenzimas v es catalizador de nu.
merosas acciones enzimdticas.

Fatructura de la insulina. Es importan-
1w en el crécimiento.

lodo: Parte de la composicién de las
lormonas tiroideas.

Molibdeno: Flemento de la xantinaoxi-
li;i.-'i.'%.

Cromo: Interviene en la utilizacion de
la slucosa por la célula.

Iitaminas -

e una forma u otra, intervienen en ol
proceso de  cvecimiento, particularmente

las vitaminas A, €. v 1 Kl comporta.
miento de esta dltima vitamina en el cre
cimiento serd analizado en otra parie de
este simposio.

Fl deficiente aporte de uno o varios e
los nutrientes antes mencionado: < -
duce en una serie de trastornos e los
ruales es signo relevante la desaceleracion
del ritme de crecimiento. Sin embargo, e
indudable que estas carencias rara ves son
vistas aisladas, y lo habitual e que for
men  parle  integrante  del  sindrome e
desnutricién proteicoenergética.

Una de lag cuestiones que hace a la
pediatria una especialidad dnica. e la
relacion intima e indisoluble entre enfor
medad, nutricién ¥y crecimiento zomdlico,
Si noz pidieran que eligi¢ramos ¢l crite
rio zimple mejor para definic un estado
de salud optimo en un nifio, éste seria el
crecimiento; y si tuviéramos que escoger
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qué paraimetros mide mejor ¢l crecimiento,
diriamos que éste es la estatura o la lon-
gitud corporal.

Ya hemoz diche que muchas enfermeda-
des o defliciencias nutricionales pueden ve-
tardar ¢l ritmo de erecimicnto en un nifio
pequeiio. La recuperacion subsecuente de
la estatura normal depende no solo de

la duracién de la enfermedad o carencia
nutricional, sino también de la etapa de
la vida en que esto ocurre.

Mientras mas joven se inicie la afec
tacion, menos probable es que se logre
una recuperacion integral, v que se al
cance ¢l potencial de crecimiento prede
terminado  gendéticamente.

GRAFICO 2
EVALUACION
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Grificos 2, 3, 4 y 5: Obsérvese la disociacién de las edades del desarrollo durante el procese
de desnutrician, En el individuo bien nutrido, la edad croncligica v fa edad bioldgica coinciden;
cugndo 3¢ produce una desnuiricion aguda se afecta ¢l peso inicialmente, separdndose del reste

de las variables. Mds tarde se afecta la talla y ln maduracién dsea al

evolucionar la- desny-

tricion hacig la cronicidad. Finofmente en fa homeorresis s¢ alcanza un nueve equifibrio donde
vuefven @ coincidir la edad del desarrollo, pere miuy por debajo de la edad cronologica. La edad
biolagica del homeorrético es siempre inferfor a la crenoldgica.
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Fl crecimiento vy desarrollo fisicos de
lo= nifios ez asimizmo wn indice sensitivo
de la salud y nutricion de una comunidad
rarafice 1), )

A lo largo de todo ¢l munde subdesarro-
llade, numerosos investigadores =¢ han de-
dicado a estudiar la relacién entre sub-
mutricion ¥ retarde del crecimiente. Ya
en 1892, William Townsend Porter habia
vheervado que los nifios de grados inferio-
res eran mas bajos v ligeros que otros de
la misma edad en grados superiores.*

MeCance v

cxperin‘l(:utaiuwnh* cnoratas v puerens g

W iddowson  demostraron

la malnutricion al nacimiento, auwnque =ea
de corta duracion, ez capaz de determinar
un retardo permancote en ol desarvollo
fisico, no importan los intentos de relia
bilitacion que se realicen. “Coanto mde
temprang un animal sulra en su desarpo.
llo una restriccion alimentaria, oz mde
probable que no alecance el tamafio gend.
ticamente predeterminado™.”
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Winick™ estudia ¢l crecimiento normal
v el retardade v midid en forma seriada
el acido nueleieo v ol contenido en pro-
teinas de varios tejidos. Con cste método
el patron de crecimients normal en varios
arganos de la rata Tueron observados des.
de 10 dias después de la coneepeion hasta
la adultez.

El tamano de los drganes creee hasta la

edad de 9 dia=, S0 cwbareo, en todos

loz casos ¢l DNA cesa de incrementarse
antes de que =¢ detenga ¢l crecimiento de
los drganes. Por tanto, la division celular
cesa antez de que el drgano llegue a la
talla final. Hay una fase final de creci-
miento, durante la coal las células no »o
dividen mis y el crecimiento glohal del
drgano es debido entonces al ineremento
del volumen de cada célula.

La restriccién d-1 aporte  calérico a
estos animale: determina, segim la ctapa
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en que esta restriccion se produzea, una
afectacion del erecimiento celular en ela-
pas distintas, lo que da lugar a una dis-
minucién definitiva del nimero de célu-
las o a una reintegracidn mas ¢ menos
vompleta segiin el case.

Fl fenémeno de adaptacién del ritmo
de erecimiente y maduracién, a una dieta
insuficiente por tiempo prolongado es ob-
jeto de gran interés en el momento actual.
La desnutricién es considerada actualmen-
1 como una de las causas principales de
haja talla en los paises subdesarrollados,
v la talla relativamente inferior que exhi-
hen como promedio los adultos de estos
paizes “pobres”, cuando se comparan con
loz de paises altamente industrializados,
“ricos™, es sin dudas la resultante final
comin de un aporte insuficiente de ener-
gia v de nutrientes® Por citar sdlo un
ciemplo  diremos que alrededor de 600
millones de nifos de edad prescolar., o=
decir. un 60% de la poblacion mundial,
de este grupo de edad. esti subalimentada
v tiene en mayor o menor grado una
afectacion del crecimiento v del desarro-
Tlo intelectual.? La magnitud de este fend-
mena social rebasa las implicaciones indi-
viduales o familiares para convertirse en
un problema de la comunidad o mas aiin
de la naridn®

l.os cambios sadaptatives que levan a
un retardo en el crecimiento s¢ acompa-
fian también de un retardo en la madura-
cion, v de la persistencia de una compo-
sicidn corporal correspondiente a un nifio
mis  joven, mas acorde con sa talla y
peso reales, es decir, con su edad biolé-
gica que con su edad cronolégica (grafi-
cos 2, 3, 4 vy 5).

Utilizamos una frase de Ramos Galvdin,
y podemos decir que “la adaptacién del
organismo infantil frente a la agresién
continuada de una alimentacién defectuo.
sa se logra de una manera graluita: se

RGP
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manifiesta en formas diversas. pero siem-
pre habrd de =er recordado que: en mate.
ria de crecimicnto Tizico, el Hempo poers
dido por el desnutrido no se recupera,

Existen tres momentos on el proceso dde
crecimiento del individuo en que lo- cam-
bios adaptatives anles mencionados alean
zan =u maximo equilibrio. Remos {eerlvarin
los llama de homeorresis  aleanzar  un
nucve equilibrio) para contraponerle
los de homeostasis (mantener ol equili-
brip previo). Estos tres momentos =on: al
nacimiento; al finalizar la edad prescolu
y al inicio de la pubertad.

Al nacimiento, los hijos de madres des.
nutridas o producto de un embarazo donde
ha existido una disluncion placentaria
pueden nacer con un peso inferior para
=u edad gestacional, pero gencralmente na-
cen con un peso que se correspomde con
su talla. Estos nifioz “pequeiins para la
fecha”™ —small for date—, s¢ encuentran
en homeorresis,’®

En el periodo de lactante, la laclancia
materna protege al niiic de la desnutri-
cion y de las infecciones enterales que
afectan el estado nutricional. Cuando el
destete tiene lugar se inicia ¢ circulo vi-
cioso diarrea-nutricion deficiente. Inicial-
mente, se produce un estado de de=nutri-
cion con disbalance de peso para la talla
{figs. 1 v 2). El peso se afecta mis ri
pida ¢ intensamente, pere cn la medidda
en que el proceso evoluciona a la cromi-
cidad, y se prolonga. la deficicncia nn.
tricional, ocurre la desaceleracion del e
cimiento. y la talla sc alecta,

Por altimo, al finalizar Ja edad poes
colar el proceso habri cvolucionado a la
homeorresis y ¢l peso estari en cquilibiiv
con la 1alla.

Kl dismaduro que ha nacide en homeo.
rresis puede realizar en este periodo una
sepunda adaptavion, En este caso se parte
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de un individuo de talla subnormal que
hace wn desequilibrio de su peso. En el
cazo de un recién nacido a Wrmine que
en su primer afo se desnulre, no se afecta
la walla hasta mediados del segundo ano
de vida. Por el contrario, ¢l crecimicnte
del encéfalo ze ve considerablemente afec.
tade & la desnutricion se inicia en las
primeras semanas de vida, lo que se tra-
duee onun perimetro cefalico subnormal.

=i los factores dependientes del medio
continnan  actuandoe  sobre el organismo

Y b

del nifio, tanto ¢l peso como la talla sc
veran afectados, v se reducirin los inere.
mentos de ambos parimetros en forma pro.
porcional. Al final de la edad eseolar
puede producirse un nuevo  desequilibrio
de peso para talla “desnutrieion”, que
voelve a compensarse al inicio de la pu-
bertad, en que se aleanza de nuevo la ho-
MEOTTEsiS,

La prolongacion de una deficiente nu-
tricion (graficos 6, 7 y 8) a lo largo de
las distintas etapas de crecimiento en un

RGP,
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Figs. 1 y 2-=Desmutricion en el nifio menor de | afo, Generalmente adepla la forma
marasmética o eacrgetica de desnutricién., La tella se afecta poco, pera la relaciin
pezo para talla ze afecra en forma considerabils
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pifo, con la ineidescia de etapas de mavor pas de homeorresis, la disminocién del ere-

ﬂl-'ﬁl‘qlli-“hl"iﬂ condictonadazs por infeeciones citmiento e la talla se |f:gr:1 Tundamental-

i oolres factores ambicntales, hace que las mente g expensas del sepmento inferion

variaciones del ritmo de crecimiento Len- de modo que la relacién segmento =upe-

can diferentes masniludes. Fotre dos cla- perior/segmento inferior, al igual que la
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Cretiew h. En ol prosente grifire se ve rome en fos nidos con desautricidn, mayores de 127
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fugjus percentiles e taffe eran nines de bafe peso al macer,
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“lalla sentado™ corresponde mas a la edad
de la talla gque--a la edad cronoldgica
dlig. 3).

U'na vez conseguida la homeorresis, el
vecimiento se reanuda para ambos seg-
mentos de acuerdo a la edad de desarrollo
que se ha aleanzado,

IPor lo tanto, las proporciones finales
cutre ¢l segmento superior y el inferior
del esqueleto no corresponderin con las
jue hallamos en individuos de la misma
vdad cronoligica. Esta desproporcion no
sivmpre es apreciable clinicamente.

Al lNlegar a la adolescencia el homeo-
rrético adopta una morfologia rechoncha,

brevilinea ¥
sobrepeso para la talla,

O @S VEris S ]:rr.-'rnl:l

Fn conclusian, no cabe duda que una
nutricion  adecuada o= fundamental para
parantizar un crecimicnte noroals S8 hae
blaramos del desarrollo, otro tante  ten
driamos que considerar, va que a la larsa
la afectacién es integral. lo que se traduee
finalmente en una edad biologiva inferim
a la cronolégica (fig. 4).

Hemos wvisto que numerosos nutricnles
s¢ relacionan con ¢l crecimiento vy gue sus
carencias especificas son capaces de do-
tener éste en mayor o menor grado. Es
de gran interéz el comportamiento que al-
gunos oligoelementos tienen sobre esta ac-
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Grifice 7—En el grifite qus muestra los percentiles de talla o en desaptridos mayores de 2
afios s¢ ve céme la mayer parte de elfos tenen nna afectacién de la tdlfa de magnited va-
riable. Muy pocos cstin alrededar del percenil 50,
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tividad bialdgica.!* Actualmente se le con-
cede a la deficiencia de zine una impor-
tancia cspecial, alribuyéndole la responsa-
bilidad de sindrome de nanismo, hipo.
gonadismo, anemia y pica. deserito hace
13 anos por FPresad.'” Pero s de mus
interés ain ¢l hecho comin a cualguier
carencia nutricional que puede estar pre-
sente sin manifestaciones clinicamente os.
tensibles  (formas marginalez), v zin em.
barze tener repereuzion =ohre ¢l crecimien-
to somitico. Por poner solo un cjempla,
nes referivemos a las observacione: recien-
tes de Hambidge en loc Fstados Unidos,
(||1i4}|1 detecty vetraso del erecimiento  on
nifios de clase media que ingerian canti-
dad insuficiente de carne, ol cual foe e
suclta mediante la administracion de =ul.

fata ole zine aral'”

Como se ve ex mucho ain lo que hay
que profundizar en las relaciones entre
los nutrientes y el erecimiento, sobre tode
si tenemos en cuenta que las deficiencias
marginales pueden afectarlo en magnitud
apreciable.

Nada hemos dicho del efecto de un ex
ceso de calorias y de nutrientes sobre ¢l
crecimiento. Las limitaciones del tiempo
nos impiden extendernos en un capitulo
tan interesante, pere baste decir que en
la obsesidad exdgena, el crecimiento no se
ve aleclado, y mas bien hay una tenden.
cia a alcanzar percentiles alios de estatura.

In cuante a exeesos especificos de nn-
Irientes, se sabe que la hipervitaminesis A
v I} v algunos metales como el Fe. el Cd.
v ¢l Ph pucden afectar el ritmo de ere.
cimiente  somitice.’?

] CRAFTCO B

PORCENTAJE DE FORMAS
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Crdfico &=—Ef histograma muestra el porcentaje de formas compensados de desnutricién pro-
feicornergelica en nifos con retarde pondeestatural de 0 a 1M ades. La mayer proporcién de
hameorréticos se ve entre los 3 y 4 anos y despues de los 11,
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_ Fig, 3—Prescolar en homeorresis. Edad  crono-
logiva: 58 meses: edad bioldgica: 36 meses
Obsérvense las extremidades cortas ¥ el aspecto

rechonche caracteristico.

Un hecho practice recomendable al pe-
diatra: “una baja talla en un nifio a
cualquier edad, tiene grandes probabilida-
des de estar relacionada con un trastorno
mutricional, bien exdgeno o primario. o
secundario a una enfermedad de base”.

Fig. d—Homeorresizs en la odelezcencia: A la

izquiceda, adelescente de 14 anos 6 meees con

desarrolle  pondeestatural  normal.  Desareollo

sexual: G4 P35 A la derecha, adolescente de fa

misma cdad cronolégica en  homeorresiz, Mar.

cade  retarde  pondoestatural.  Edad  bisligice
10 afos. Desarrolle sexual: G100

Considerar lo antes expuesto, permitiri
corregir a tiempo situaciones que, de pro-
longarse, repercutirian en forma defini-
tiva sobre ese organizmo en erecimicnto,
cosa que, a veees, de forma lamentable no
s valora debidamente en la prictica,
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