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INSTITUTO SUPERION DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA

Cambios fisiopatogénicos durante
la evoluciéon de la desnutricién
proteico-energética. IV. Homeorresis

Dr. Manuel Amador®
Dra. Mirta Hermelo®*

Amador, M.: M. Hermelo: Camblos fislopatogénicos durante la evolucidn de la desnu.
tricign proteico-energética. IV. Homeorresis.

Se Informa que la homeorresis es un estado de adaptacién al que llega el individuo
en crecimiento, que recibe un aporte insuficiente de energia y nutrientes por un tiempo
relativamente prolongado, pero siempre por encima de las necesidades del metabolismo
basal. Se expresa que el fendmeno adaptativo equilibra el disbalance inicial, & lo que
contribuye el enlentecimiento de la velocidad de crecimiento longitudinal y de ganancia
en masa corporal, que se reduce proporcionalmente de forma tal que sc equilibran el
peso y la talla. Se sehala que los criterios diagndsticos de homeorresis son: déficit
estatural: peso para la talla en equilibrio; ausencla de signos clinicos de desnutricion;
cdad biolégica inferior a la cronolégleca; composlcién corporal normal para la edad bio.
légica; capacidad fisica de trabajo disminuida y retardo en el aprendizaje. Se informa
que desde el punto de vista bioquimico, lo més relevante fueron los bajos valores
del indice creatinina/talla y del cociente hidroxiprolina/creatinina. Se manifiesta que el
homeorrético es un sujeto Hsica y psiquicamente limitado, lo que tiene hondas reper
cusiones Individuales y colectivas; éstas Gltimas, sobre todo. se presentan en comuni.
dades con alta prevalencio de desnutricidn proteico-energética.

INTRODUCCION

La acentuacién generalmente brusca del desequilibrio nutricional en el
desnutrido en etapa de compensacion mas alla de las posibilidades del
organismo para mantener el equilibrio homeostatico. puede conducir a la
ruptura de éste, es decir a la descompensacion.'! Sin embargo. cuando
dicho desequilibrio se prolonga y se mantiene dentro del margen de una
determinada magnitud, sin oscilaciones bruscas, las reservas histoldgicas
del sujeto desnutrido se van agotando gradualmente y, con ello, se hace
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cada vez mas dificil mantener la homoestasis hasta entonces mantenida
por medio de diversos ajustes durante la etapa de compensacion.

Estos ajustes comprenden 3 fases descritas por Ramos Galvén? como:
balance negativo u homeostasis inmediata (fase aguda): destensién del
crecimiento y desarrollo u homeostasis mediata (fase subaguda) vy adap-
tacion u homeostasis tardia (fase crénica) (figura 1),
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Flgura 1. Esquema que muestra las etapas evolutivas de la desnutricidn protelco energe-
tica. que incluye las 3 fases de ls etapn de compensacidn. Obsérvese cémo la homeorre-

sls alcanzada en el primer proceso de desnutricidn puede ser punto de partida de un
nugvo desequifibrio nutricionsl.

En este caso, en vez de producirse una ruptura brusca del equilibrio
homeostatico se establece un nuevo y final equilibrio: la homeorresis.
Este fendmeno adaptativo culmina el proceso de ajustes Iniciado en la fase
aguda y que se caracteriza por la desaceleracién del ritmo de crecimiento,
del que resulta un individuo de baja estatura, cuyos requirimientos de
energia y nutrientes se han equilibrado, no porque se haya incrementado
su aporte, sin0 porgue el organismo se ha adaptado a sobrevivir con un
aporte reducido,

Este concepto de homeorresis es altamente controvertido. Segin Ramos
Galvdn®> el sujeto en homeorresis no es en si un desnutrido, ya que en
él no existe un real desequilibrio nutricional, lo que se expresa antropo-
métricamente por un peso para la talla en equilibrio, o lo que es igual,
un peso/edad vy una talla/edad equivalentes pero no correspondientes a
la edad cronolégica. El término homeorresis significa “alcanzar un nuevo
equilibrio”, en contraposicién al de homeostasis, que significa "mantener
el equilibrio original".

En la tigura 2 se esquematizan las 3 posibles vias evolutivas de un su-
jeto desnutrido en etapa de compensacion: hacia la descompensacién; a la
recuperacién y hacia la homeorresis. Nos interesa ahora enfatizar en este
Gltimo paso evolutivo, que requiere como antecedente el paso previo por
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la etapa de compensacién y que hemos expresado de forma mas completa
en la figura 1.

El fenémeno adaptativo no implica necesariamente que las 3 fases in-
termedias descritas se hagan netamente evidentes, sino que en muchas
ocasiones los proplos mecanismos homeostaticos pueden reducir la pérdi-
da de peso, y el balance energético se restablece a un nivel més bajo.f
sin que se produzca un franco disbalance entre la masa corporal y la lon-
gitud del sujeto.

Existen evidencias de que un sujeto puede adaptarse a un aporte limi-
tado de nutrientes y, sobre todo, de energia a través de variaciones fisio-
l6gicas. La adaptacién se define como la diferencia o cambio que reduce
la tensién fisiol6égica producida por un componente estresante del medio
ambiente, y la variacién como una referencia o cambio que puede o no
tener beneficlos fisiolégicos para el sujeto® La mayoria de las poblacio-
nes que tienen bajos ingresos energéticos tienen pesos corporales y esta-
turas mdas bajas que aquéllas con aporte adecuado.

En el clédsico 'estudio de desnutricion de Minnesota,” el aporte ener-
gético suministrado a 32 hombres jévenes se redujo aproximadamente al
50% por 24 semanas. El peso corporal cay6é en el 24%, pero al final del
experimento se habia estabilizado. Esos sujetos se habian adaptado y re-
ducido su gasto energético como resultado de una reduccién de su masa
corporal, su actividad fisica y su actividad metabdlica: el metabolismo
basal bajé el 39%, !0 que representa una reduccién mayor que la caida
del peso corporal; 1/5 de la caida en el metabolismo basal puede expli-
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Figure 2. Esquema que Mmuestra las 3 posibles vias evolutivas a partir de fa etapa de

compensacidn de la desnutricldn proteico energética y los procesos que Nevan o cada
una de ellas.
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carse por reduccién de la actividad metabodlica y el resto por reduccion
de la masa corporal, especialmente la masa magra. En la desnutricion croé-
nica todas las reducciones de la tasa metabélica basal pueden ser atribui-
das a la reduccion de la masa celular activa®

En la figura 3, se representan los cambios que ocurren la composicion
corporal del sujeto en homeorresis en comparacion con dos formas cli-
nicas de desnutricién: el marasmo nutricional y el kwashiorkor. El homeo-
rrético tiene una reduccion en la masa celular activa que es proporcional
a su masa corporal total —también reducida—, mientras en los sujetos
marasmaticos y edematosos esta reduccién es proporcionalmente mayor.
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Figura 3. Cambios en la composicidn corporal en desnutridos
¥ homeorréticos: en todos hay disminucién de la masa corporal
total con refacién al bien nuwirltdo. Desde el punto de vista re-
lative, en los desnutridos hay disminucién de la masa celular
activa y en el marasmo también de la grasa corporal. En el
homeorrético, la reduccidn de la masa celular activa es pro-
porcional a la de la mase corporal total.

Al recuperarse, por restitucion del adecuado aporte proteico-energético, el
desnutrido recupera la masa corporal y también la masa celular activa; en
el homeorrético el aporte de energia mas alla de las necesidades ajusta-
das incrementard la masa corporal a expensas de tejido adiposo en una
proporcion mayor que la de la masa celular activa.

Como se trata de un sujeto en etapa de crecimiento, la repercusidn del
aporte energético insuficiente prolongado puede no reflejarse tanto en la
pérdida de peso como en una ganancia insuficiente de masa corporal acom-
pafiada de un incremento proporcional en la longitud del cuerpo. De esta
forma, clinicamente el sujeto no mostrara una consuncién evidente, sino
gue mantendra una masa corporal en el equilibrio con su longitud.

En Guatemala, Yarbroungh y colaboradores® hallaron que el peso para la
talla de nifios cronicamente malnutridos era similar al de nifios bien nu-
tridos norteamericanos, en el rango de edades entre el nacimiento y los
6 afos de edad. De esta forma, en el concepto de Waterlow,!® estos su-
jetos seran cortos (student) sin ser marcadamente emaciados (wasted).
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La emaclacién se produce sélo cuando la mala nutricién se hace tan severa
que las reservas corporales son utilizadas para funciones metabdlicas ba-
sales por periodos prolongados, Cuando el aporte energético es modera-
damente deficiente por largo tiempo, la relacién normal masa/longitud pue-
de mantenerse; sdlo cuando la energia disponible es menor que la reque-
rida para las necesidades metabdlicas basales es que la relacion masa/
longitud empieza a descender.'!

CRITERIOS CLINICO-ANTROPOMETRICOS DE HOMEORRESIS

Al describir clinicamente un nifio en homeorresis, pudiéramos decir que
representa un sujeto normal de edad cronolégica inferior. Existe, por tan-
to, una disociaciéon entre la edad cronolégica y la edad bioldgica, pero en
términos generales el retraso en la maduracién suele ser de magnitud si-
milar en todas las esferas (figura 4).

Ramos Galvan® distingue tres momentos de méximo equilibrio o adap-
tacién en la evolucién del crecimiento de un sujeto crénicamente malnu-
trido. Estos tres momentos se sitlan al nacimiento, al finalizar la edad
preescolar y al iniciarse la pubertad.
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Figura 4. Afectscidn de la maduracién en la desnutricidn
y en la homeorresis. En las formos agudas de desnutricidn
se ve afectads solamente la edad peso [EP), mientras en
Ia crdnica se ve alectada ya la maduracidn dsea [EQ). la
talla (ET}) y el desarrollo psicomotor (EM), ounque es la
EP la afectada en mayor proporcldn. En la homeorresis, ET,
EQ, EM y EP tienen una sfectacidn proporcfonal, siendo la
edad bioldglca infarior & la cronoldgica (EC}
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El ejemplo mas claro y mas frecuentemente visto en nuestro medio de
homeorresis es el crecimiento intrauterino retartado (CIUR). El recién na-
cido de bajo peso para su edad gestacional puede tener a la vez un bajo
peso para la longitud o un peso en equilibrio con ésta. En el primer caso
existird una desnutricién crénica actual; en el segundo, el sujeto estara
en homeorresis. La evolucién del crecimiento en estos nifios evidencia el
efecto de la desnutricion intrauterina sobre el potencial genético de creci-
miento del sujeto e influird sobre su talla final. Esta influencia se hace
evidente en el ritmo de crecimiento durante el primer afio de vida.!>"!!

Para considerar que un sujeto dado se encuentra en homeorresis es
necesario que exista el antecedente de una desnutricion de evolucién pro-
longada, o al menos de un aporte reducido, fundamentalmente, de energia
de suficiente duracién para que se establezca el fendmeno adaptativo. Los
elementos que caracterizan la homeorresis y que constituyen la base para
st diagnostico son:

Déficit estatural. Talla generalmente por debajo del percentil 10 (nanis-
mo nutricional).

Peso para la talla, Por encima del percentil 10. Puede wverse inclusive
por encima del percentil 90.

Signos clinicos. De deficiencia proteico-energética ausentes.'®

Signos clinicos o bioquimicos. De carencia de nutrientes especificos
[minerales o vitaminas), que pueden estar presentes.

Edad bioldgica. Inferior a la croncldgica. Retardo a un nivel similar de
los distintos indicadores de maduracion (figura 4).

Composicién corporal. Normal para la edad bioldgica. Puede haber au-
mento del peso relativo en grasa. Hay reduccion de la masa celular activa
por unidad de masa corporal total.

Capacidad fisica del trabajo. Disminuida.

Aprendizaje. Retardado.

La homeorresis es un estado residual consecuencia de una privacién
proteico-energética prolongada, a la cual el organismo se ha adaptado. Lo
que el sujeto ha dejado de ganar en masa corporal (en particular la ma-
gra) ¥ en longitud, no se recupera y el incremento de masa y longitud se
estabilizara, generalmente, a un nivel por debajo del tercer percentil (fi-
gura 5).

Esto no implica que el sujeto homeorrético no pueda sufrir un nuevo
proceso de desequilibrio nutricional a partir de ese estado de adaptacidn.
Basta que la energia disponible se reduzca por debajo de los requeri-
mientos basales,'' para que se inicie un nuevo proceso de desnutricién
que aparece esquematizado en la figura 1 y que puede concluir en un
nuevo proceso adaptativo en una segunda homeorresis,
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En ese momento, ademéas de iniciarse un proceso de consuncién, el
crecimiento lineal llega al méximo de desaceleracién y se detiene.'

Ya se expres6 que, segin Ramos Galvdn®*'5 este proceso adaptativo
puede ocurrir en tres etapas de la vida del individuo en crecimiento.

Durante el quinquenio 1976-1980 fueron estudiados en el Servicio de
Clinica de la Nutricion del Hospital Pedidtrico “"William Soler” un grupo
de 69 desnutridos de 4 a 6 ainos de edad cronolégica (33 nifios y 36 ninas.)
Entre los primeros, 12 tenian una desnutricién proteico-energética ligera;
11 moderada o severa y 10 estaban descompensados. Los segundos se dis-
tribufan en 14, 12 y 10, respectivamente. Las causas de desnutricion fue-
ron diversas, generalmente secundarias a afecciones de base. También
se estudiaron en el periodo seiialado 30 nifios del mismo rango de edades
en homeorresis. (14 nifos y 16 nifias).

A estos pacientes se les realizé6 un estudio antropométrico que incluyo
la toma de peso corporal, estatura, estatura sentado, circunsferencia ce-
falica, circunferencia torécica, circunferencia del tercio medio del bra-
zo y pliegues de grasa tricipital y subescapular y se siquié la metodologia
recomendada por el Programa Biolégico Internacional,'” donde se obtuvie-
ron, ademés, los siguientes indices: areas de grasa (AG) y de musculo
(AM) del tercio medio del brazo'® y cociente AG/AM; peso corporal en
grasa por medio de las rectas de regresion de Dugdale y Griffiths'' para
peso, talla y dos pliegues de grasa, donde se obtuvo el peso magro (PM)
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por diferencia con el peso corporal (PC); indice energia/proteina (E/P),
segin Amador y colaboradores® y el indice AKS, segun Mutscherk.®' Se
obtuvieron las medias y las desviaciones estandares de estos indices para
cada grupo de desnutridos y homeorréticos (nifias y nifios por separado),
y los valores obtenidos fueron comparados entre si y con dos grupos de
24 ninos y 25 ninas hien nutridos del mismo rango de edad.

No se observaron diferencias significativas entre bien nutridos y homeo-
rréticos para los cocientes AG/AM y PG/PM o los indices E/P y AKS,
lo que evidencia que ni la relacion adiposidad/tejido magro expresada en
los tres primeros indicadores ni la cantidad de masa magra por unidad
de volumen corporal, permiten diferenciar al homeorrético de su coeténeo
bien nutrido. Tampoco se vieron diferencias para ninguno de estos indices
entre desnutridos moderado-severos y descompensados, lo cual es légico
si se tiene en cuenta que generalmente los sujetos que se descompensan
son los mas severamente emaciados (figura G y tabla).
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Figura G. Valores de los indices AKS y enecrgia/proteina en desnu-
tridos y homeorréticos. Los ndimeros entre paréntesis indican el
niimero de individuos en cada grupo. Las letras diferentes indican
aguellos grupos que difieren significativamente.
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Tabla. Valores de los coclentes AG/AM y PG/PM en sulelos con distintas formas evo-
futivas de desnutriclén v en homeorresls, comparados con sufetos blen nutridos.

AGSAM PG/PM
Grupo de nlfios N X DS X Ds
Bien nutridos 24 0,53(a) 009 0.20(a) 0,05
Homeorréticos 14 0,53(a) 0,10 0,19(a) 0,04
Desnutricién ligera 12 0.32(b] 0,06 0,12[b] 0,03
Desnutricién moderada
SEVara 11 0.26(c) 0,04 0,08(c) 0.02
Desnutricldn des-
compensada 10 0,24(d) 0,05 0,08(c) 0,02
Grupo de nifias
Bien nutridas 25 0.,55(a) 0,12 0.28(a) 0,08
Homeaorréticas 16 0.50(a) 0,11 0.26(a) 0.09
Desnutricién ligera 14 0.31(b) 0,05 0.11(b) 0.04
Desnutricion moderada
severa i2 0,24(c) 0.06 0.08(c) 0,03
Desznutriclén
descompensada 10 0,22(c) 0.06 0.08(c) 0.03

Leyenda: AG/AM: Coclente drea de grasaférea de misculo del tercio medio del brazo.
PG/PM: Coclente peso en grasa/peso magro (en kgl
[x): Las letraz entre paréntesls diferentes indican que las medias difieren
slgnificativamante g = 0,05).

Al estudiar la etapa de compensacién mostramos cémo algunos indices
antropométricos —la relacién altura sentado/talla (AS/T) y el cociente
céfalo/tordcico (CC/CT)— se afectan en la desnutricién crénica y mues-
tran valores superiores a los correspondientes a su edad cronolégica, es
decir, similares a los que se ven a edades menores, y que coinciden con
la edad bioldgica o de maduracién.®

En los sujetos en homeorresis estas diferencias entre los valores espe-
rados para la edad y los valores reales, son alin més marcados como se
ve en las figuras 7 y 8.

La figura 7 muestra la dispersion de los valores de la relacidn o cociente
AS/T en nifios y nifias homeorréticos, en relacién con los valores de re-
ferencia que se elaboraron al dividir el percentil 50 de AS entre el percen-
til 50 de la talla para la poblacién cubana de 0 a 6 afios.?® Aqui se eviden-
cia como la reduccién en talla —que caracteriza al proceso adaptativo—
se hace principalmente a expensas de la reduccién del ritmo de crecimien-
to de los huesos de las extremidades.

La figura 8 muestra la distribucién de los valores del cociente CC/CT
en 25 nifnos y 30 nifas homeorréticos en relacién con los valores de refe-
rencia obtenidos del Estudio Preliminar del Desarrollo Fisico de los nifios
preescolares de los Circulos Infantiles de La Gran Habana, realizado por
la Facultad de Biologia de la Universidad de La Habana.?! Se ohserva como
los sujetos homeorréticos se ubican generalmente mas alla de 2 desvia-
ciones estandares de la media de dichos valores.
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ASPECTOS METABOLICOS DE LA HOMEORRESIS

En la generalidad de los casos, asi como los signos clinicos de desnu-
tricion estédn ausentes, también lo estdn los signos metabdlicos. El valor
del metabolismo basal por kg de peso corporal es relativamente alto y la
termorregulacién no esta afectada: el rendimiento cardiaco, la funcién re-
nal, la glucosa sanguinea y las proteinas plasmaticas, son normales.'s

Los estudios de laboratorio han mostrado que una reduccién en la can-
tidad de alimento ingerido causa una reduccién de la actividad fisica ha-
bitual. Estas estrategias adaptativas reducen la magnitud del disbalance
energético a corto plazo y, en este sentido, son beneficiosas. Aunque la
mayor parte de estos estudios se han hecho en sujetos bien nutridos, esto
no quiere decir que no pueden aplicarse a sujetos malnutridos.

Existen evidencias experimentales de una actividad metabdlica reducida
con incremento de la eficiencia metabdlica durante la subnutricidn crénica,
pero esto comprende solamente una proporcion pequena de la energia
preservada en comparacién con los efectos de reduccién de la actividad
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fisica y de la reduccion de la masa corporal. Esta Gltima puede estar aso-
ciada a una baja capacidad de trabajo: una tarea dada se convierte en una
carga relativamente mayor, con una reduccién en la productividad y la efi-
ciencia. La adaptacién en el gasto energético, como respuesta a una in-
gestion baja de alimento, implica la preservacién de energia por reduccién
de la actividad fisica, de la masa corporal y del metabolismo basal —que
es dependiente de la masa celular activa—® por modificaciones del meta-
bﬂlisn;g intermediario y muchos otros procesos ain no plenamente acla-
rados,

La adaptacién funcional del organismo a niveles més bajos de aporte
energético, permite al sujeto adaptado metabdlicamente hacer las mismas
actividades de bajo nivel que un bien nutrido, gracias a una adaptacién
exitusaig una frecuencia cardiaca més alta y a niveles superiores de 4cido
lactico.

Diversos estudios realizados en el decenio anterior han mostrado que
el organismo humano puede adaptarse gradualmente a un ingreso defici-
tario en proteinas.®® La compresion de los cambios en el metabolismo pro-
teico, que ocurren como consecuencia de un aporte dietético insuficiente
de proteina, es bésico para la evaluacién critica de las formas de abordar
la estimacién de las necesidades de proteinas y aminodcidos bajo distintas
condiciones y en diferentes grupos de poblacién.?

Cuando un sujeto recibe una dieta baja en proteinas, pero por lo demas
adecuada, la eliminacién de nitrégeno urinario decrece hasta que se al-
canza un nuevo estado de equilibrio en la excrecién de nitr6geno.?® El
ritmo de sintesis de albimina plasmiatica se reduce, a lo gue sigue una
caida en el ritmo catabélico, lo que lleva a un nuevo equilibrio®® y a un
desplazamiento de albimina del pool extravascular al intravascular®® Estos
cambios tienden a mantener la integridad de la masa de albtimina circu-
lante, lo que explica la poca reduccion de los niveles plasmaticos de albu-
mina cuando el desequilibrio nutricional no experimenta cambios bruscos
y el organismo es capaz de adaptarse a la nueva situacion metabdlica.

Si el ingreso de proteina se reduce por debajo de un nivel minimo, el
sujeto no serd capaz de mantener el equilibrio nitrogenado, produciéndose
una deplecién de la proteina corporal, Asociado a esta condicidon estén los
cambios en la masa celular v una respuesta adaptativa caracterizada por
el incremento del reciclaje del nitr6geno ureico y de los aminoécidos,
una sintesis reducida y un recambio fraccionado de algunas proteinas se-
cretoras, tales como la alblimina, reduciéndose, ademas, la magnitud del
pool ureico del cuerpo.”” Estudios realizados en Nigeria®'+*? e informes més
recientes hechos en Taiwan®?* sugieren que en paises cuyas poblaciones
estan subnutridas crénicamente pueden existir cambios adaptativos en el
metabolismo proteico que pueden alterar los requerimientos de proteinas
en relacion con los que se observan en individuos normales.

El recambio proteico, medido por el balance de nitrégeno, si bien puede
no alterarse globalmente, si lo hace su patrén, manteniéndose la sintesis
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de proteina en el higado y otros 6rganos, y reduciéndose la del musculo,
que actia como fuente de aminodcidos para la oxidacién si la restriccion
proteica se acompaia de restriccién energética. Asi, se produce un ahorro
de proteina, preserviandose las funciones esenciales proteinodependientes.

Otro aspecto que caracteriza al proceso adaptativo es, como ya senala-
mos, el incremento en la produccién de aminoédcidos que son reutilizados
para la sintesis proteica, la cual se eleva desde el 75% hasta el 95%,
mientras que la proporcién excretada en forma de compuestos nitrogena-
dos se reduce del 25% al 5-10%.35

En la figura 9 se resumen una serie de estudios bloguimicos realizados
en 53 de los 69 desnutridos antes referidos (21 ligeros, 16 moderados-
severos y 16 descompensados) asi como en 24 homeorréticos.

Estos estudios comprendidos hierro, cobre y zinc séricos determinados
por espectrometria de absorcién atémica;* indice creatinina talla;*” indice
hidroxiprolina/creatinina®® e indice o producto albimina por globulinas.®

Los valores medios y desviaciones estandares obtenidos en los grupos
de nifios estudiados fueron comparados con los obtenidos en un grupo de
30 nifios del mismo rango de edades (4-6 afios) bien nutridos,

L B eies mrrisa (39)

O momecrcanis (1%
@ o*E tigers (2M)
W erl soderada-sasace (16

B o*0 descompaniade [LE)

i

Bidronliprol ima albimina par
crpaginiea o globul lnay

Figura 9. Estudios bioquimicos en desnutridos y homeorréticos. Los nime.
ros entre paréntesis Indican el nimero de Individuos de cede grupo. Las
letras diferentes indican aguellos grupos gue difieren significativamente.
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Con relacién al cobre y al zinc séricos, nuestros resultados en homeo-
rréticos no difieren de los hallados en el grupo control y sf con cada uno
de los grupos de desnutridos. Los sujetos descompensados mostraron ci-
fras significativamente més bajas que los restantes. En cuanto al hierro
sérico, hubo diferencias significativas entre controles y homeorréticos,
lo cual se explica porque muchos de estos dltimos sujetos, aunque en
equilibrio proteico-energético, exhibian deficiencias de hierro. De todo lo
anterior puede decirse que en la caracterizacién de la homeorresis para
estos tres elementos minerales no existe nada peculiar.

De mucho interés es lo encontrado en tres indices bioquimicos muy
utilizados en evaluacién nutricional. El indice creatinina talla (ICT) arrojé
en homeorréticos valores significativamente inferiores a los controles,
con media interior a 0,90, lo que contrasta en nuestros resultados con el
indice AKS, indicador antropométrico de gran valor diagnéstico en desnu-
tricion proteico-energética.’® No obstante, consideramos que los bajos va-
lores del indice creatinina talla obedecen a que la masa muscular de estos
nifios estéd reducida para la talla del sujeto (ICT), aunque la proporcién de
masa magra por unidad de volumen de masa corporal (AKS) no lo esta.
En los sujetos desnutridos, l6gicamente, los valores de ICT son significa-
tivamente inferiores.

El indice hidroxiprolina/creatinina (HOP/CR) refleja la actividad metabé-
lica del cartilado de crecimiento, y es de esperarse que, al reducirse o
detenerse el ritmo de crecimiento, el cociente HOP/CR sea significativa-
mente inferior en los homeorréticos que en los sujetos bien nutridos. La
elevacién significativa que se aprecia en los sujetos descompensados en
relacion con el grupo moderado-severo, se relaciona al marcado desequili-
brio en el metabolismo proteico y energético y constituye signo de mal
pronéstico.!!

Por dltimo, el indice albiumina por x globulinas no muestra diferencias
entre homeorréticos y bien nutridos. Ya se explicé con anterioridad el rea-
juste metabdlico que ocurre y ¢cdmo se mantiene el poo/ de albumina intra-
vascular a expensas del extravascular. La caida del producto A xz en las
formas moderadas-severas es muy marcada: la ligera (no significativa) ele-
vacién encontrada en el grupo descompensado en relacién con aquellos,
pudiera deberse a la presencia concomitante de infecciones (que general-
mente desencadenan la descompensacién), que elevan fundamentalmente
la fraccién a; globulina.

HOMEORRESIS Y RECUPERACION

Es necesario diferenciar la homeorresis o fenémeno adaptativo de la
recuperacién del desnutrido. Como se veréd en este trabajo,* el sujeto des-
nutrido puede —al restituirse el equilibrio nutricional— evolucionar hacia
la recuperacién e incrementar su masa corporal con mas rapidez y més
precozmente que su longitud. Por tanto, el desnutrido subagudo o crénico
(con afectacién de la talla), equilibrara el peso con la talla antes de que
se produzca el estirén o aceleracién (catch-up), a partir del cual los incre-
mentos de masa y de longitud mantendrén su proporcionalidad (figura 5).
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A la evaluacién clinico-antropométrica no habra diferencias sustanciales
entre el homeorrético y el recuperado, sobre todo si la desnutricién es lo
suficientemente prolongada y la talla se encuentra por debajo del percen-
til 3. De hecho, la diferencia fundamental entre estas dos situaciones con-
siste en que al equilibrio en recuperacion se llega por restitucion del equi-
librio de energia y nutrientes al incrementarse los aportes, mientras que
a la homeorresis se llega por adaptacién del organismo a un bajo ingreso
prolongado de energia y nutrientes (figura 2), sin que tenga lugar la resti-
tucién del equilibrio previo. En el primero, siempre se conservé el equili-
brio homeostéatico; en el segundo, se adopta un nuevo equilibrio.

Se ha senalado que la reduccién de las dimensiones corporales contri-
buye al establecimiento de la homeorresis, ya que el gasto energético y
las necesidades de nutrientes se reducen a veces considerablemente, y que
el nifio subnutrido es capaz de enfrentar el estrés de la mala nutricion
y crecer menos en masa y longitud asi como mantener el peso para la
talla dentro del rango normal. A mayor severidad de la restriccion alimen-
tarlf:‘é méds poderosos serdn los mecanismos adaptativos que se requeri-
ran,

Por tanto, el diagnéstico diferencial entre recuperacién y homeorresis
debe basarse en los antecedentes y en el seqguimiento longitudinal de los
pacientes, lo que permitird una clara diferenciacion entre un estado vy
otro, confundibles solamente en un corte transversal, pero que comportan
una significacién prondstica muy distinta.

Entre los aspectos que diferencian la evolucién de ambos estados estan
los cambios en la composicion corporal a que hicimos referencia anterior-
mente. El recuperado incrementa su masa corporal en mayor proporcién
a expensas del tejido magro, particularmente de la masa celular activa,
mientras el homeorrético, si recibe un aporte proteico-energético superior
a sus necesidades ajustadas, incrementa su masa corporal, fundamental-
mente, a expensas de la grasa. Muchos homeorréticos, particularmente al
final de la adolescencia al tener acceso a un aporte energético mayor, in-
crementan su masa corporal vy el peso para la talla puede elevarse por
encima del percentil 75, e incluso, del 90, mientras la talla para la edad
permanece por debajo del tercer percentil (figura 6).

IMPLICACIONES SOCIALES DE LA HOMEORRESIS

Ya se dijo que la homeorresis es un estado residual que afecta a miles
de personas en aquellos paises y comunidades donde existe una alta pre-
valencia de desnutricién proteico-energética. La limitacién en la disponi-
bilidad de alimentos conduce a cambios en la conducta individual y de
gru.::t.:as y, finalmente, a cambios en la estructura social de las poblacio
nes.

El efecto de la restriccion alimentaria sobre el cerebro en desarrollo
con la caracteristica incapacidad para la subsecuente aceleracion del cre-
cimiento en diversos aspectos, parece provocar un déficit permanente en
las estructuras relevantes, no porque hayan sido dafiadas o destruidas,
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sino simplemente porque las mismas no han podido arribar en nimero
suficiente en el momento correcto y, como las estructuras estan afectadas
y dependen del momento en que ocurre la desnutricion, algunas estaran
en déficit y otras no, lo que resulta una distorsién en las relaciones cuan-
titativas entre ellas, lo cual se manifiesta en el producto final.** Es por
ello que la neuropatologia de la desnutricion se ha descrito como la de
“déficits y distorsiones” ¢

La suposicién de que el proceso adaptativo no es costoso para el sujeto,
es errénea, ya que si un nifio se adapta a un ingreso energético bajo,
mediante la reduccién del gasto, ello reduce la oportunidad para la explo-
racién, descubrimiento y aprendizaje, ademés de que se afecta su capa-
cidad para expresar plenamente su potencialidad genética, tanto en el
crecimiento soméatico como en su maduracién. Una adaptacién fisioldgica
a corto plazo puede llegar a convertirse en un equilibrio patolégico a largo
plazo.®

La limitacion del ingreso de energia o proteinas al organismo del nifio
reduce su crecimiento y desarrollo y modifica su interaccién fisica con
el medio ambiente, con consecuencias desfavorables para su desarrollo
cognitivo, aprendizaje y conducta subsiguientes. Si la actividad reducida
es una adaptacién social,'” o si es una respuesta a un bajo ingreso ener-
gético*® puede constituir un punto de discusion, pero la resultante sera
la misma: un sujeto fisica y psiquicamente limitado.

Las implicaciones que tiene el hecho de que esta situacion se repita
en millares de individuos en una comunidad dada, son enormes y tienen
influencia decisiva en las posibilidades de desarrollo socio-econémico de
la misma al limitar sus potencialidades.

Esta situacién caracteriza hoy en dia vastos sectores de la poblacién
en los paises del llamado Tercer Mundo y también en grupos econémico
y socialmente discriminados en paises capitalistas desarrollados. A la dra-
mética implicacién que tiene la existencia de elevadas tasas de mortalidad
infantil y preescolar, es necesario afadir lo que representa para un pais
miles, o hasta millones de seres que han sobrevivido a una alimentacién
deficiente, pero han quedado limitados en su desarrollo fisico e intelectual.

La homeorresis requiere de mas prioridad en su estudio, particularmen-
te en lo referente a las acciones que pudieran llevarse a cabo para la reha-
bilitacién de estos individuos y reducir al minimo posible sus limitaciones.

SUMMARY

Amador, M.: M. Hermelo. Physiopathogenic changes during evolution of protein-energy
malnutrition. IV. Homeorrhesis.

Homeorrhesis is an adaptation condition reached by the growing individual, with insuf-
ficient energy and nutrient Intakes during a relatively long time, but always above
basal metabolism needs. The phenomenon of adaptation equilibrates initial unbalance, to
which contributes the growing soft of longitudinal growing rate and body mass gain,
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which is, in such a way, proportional reduced that weight and height are equilibrated,
Diagnosis criteria are as follow: statural deficit; balanced welght for height: absence
of clinical malnutrition signs; biologlcal age Inferlor to chronologic age; normal body
composition for biological age; decreased physical work capacity and retardation in
learning. From biochemical point of vlew, low values of creatinine/height index and
hydroxiproline/creatinine ratlo was the most outstanding finding. The homeorrhetic patient
Is a physical and psychical handicapped individual, which involves deep individual and
collective repercusslons; the last ones, especially, are present in communities with high
prevalence of protein-energy malnutrition.

RESUME

Amador, M.: M. Hermelo: Changements physiopathogénlques pendant I'évolution de la
dénutrition protdlco-énergétique. IV. Homéorrhése.

L'homéorrhése est un état d'adaptation auquel arrive l'individu pendant la croissance.
lorsqu'il regoit un apport Insuffisant en énergie et en nutriments pendant une période
relativement prolongée, mals toujours au-dessus des besolns du métabolisme basal. Le
phénoméne adaptatif compense le déséquilibre initial, au moyen du ralentissement de la
vitesse de crolssance longitudinale et du galn en masse corporelle, qui se réduit pro-
portionnellement de fagon & équilibrer le polds et la taille. Les critéres diagnostiques
d'homéorrhdse sont: déficit statural, polds pour la tallle en équillbre, absence de signes
cliniques de dénutrition, Bge blologique inférieur & I'8ge chronologlque, composition cor-
porelle normale pour I'ige blologique, capacité physique de travall diminuéde et retard
dans l'apprentissage. Sur le plan blochimique., ce qui a été le plus remarquable ont été
les faibles valeurs de l'indice créatinine/taille et du quotient hydroxyproline/créatinine.
L'homéorrhétique est un sujet physiquement et psychiquement limité, ce qul a de pro-
fondes répercussions individuelles et collectives, ces derniéres se présentant surtout au
sein des communautés ayant une haute prévalence de dénutrition protéico-énergétique.
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