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Se le Ilama desnutricién a aquella condicién patoldgica inespecifica, sistémica y reversible
en potencia que resulta de la deficiente utilizacion de los nutrimentos por las células del
organismo, se acompafia de variadas manifestaciones clinicas relacionadas con diversos
factores ecoldgicos, y ademas reviste diferentes grados de intensidad.

En el caso de México, se publico en el IGH2010 una disminucion del 62% del hambre en 10
afios (indice global de hambre menor al 5%) y un déficit ponderal en nifios de 5 afios menor
del 4%. Esto concuerda con la ESM.OMS.2011 que reporta un porcentaje de desnutricion
menor al 3.4% en nifios menores de 5 afios. Sin embargo, ¢estos datos concuerdan con las
estadisticas nacionales? La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006
reporta talla baja en 10.4% de la poblacion. Avila y colaboradores reportaron en 1998 un
indice de desnutricion hasta del 56% en la Sierra Tarahumara.

Ya que la desnutricién es un problema palpable y presente, obliga a que el médico en
formacion conozca a fondo la fisiopatologia, su clasificacion y tratamiento oportuno.

FISIOPATOLOGIA

La nutricion esta intimamente ligada con el fendmeno biolégico del crecimiento, que puede
manifestarse por el aumento (balance positivo), mantenimiento (balance neutro) o
disminucion (balance negativo) de la masa y del volumen, que conforman al organismo, asi
como por la adecuacion a las necesidades del cambio de forma, funcion y composicion
corporal.

Cuando la velocidad de sintesis es menor que la de destruccion, la masa corporal disminuye
en relacion con el momento previo, pero el balance negativo, cualquiera que sea la causa que
lo genere, no puede mantenerse por tiempo prolongado, ya que las disfunciones organicas
que lo acomparian son incompatibles con la vida.

Hay cuatro mecanismos que pueden verse afectados:

Falta de aporte energético (falla en la ingesta).
Alteraciones en la absorcion.

Catabolismo exagerado.

4. Exceso en la excrecion.
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Un ser humano que por alguna razon presenta una interrupcién en la transformacion de los
alimentos podra mantener la energia durante las primeras horas por el almacenamiento de
glucdgeno en el higado, que aporta en promedio 900 kilocalorias. Cuando estas reservas se
han depletado, la gluconeogénesis otorga energia a los tejidos vitales (cerebro y corazon), a
través de la oxidacion de los lipidos. Durante el proceso se obtiene energia; sin embargo, en
el proceso se liberan lactato y cuerpos cetonicos.

Una vez que el tejido adiposo se ha sacrificado para mantener la energia, el siguiente proceso
de produccion energética de la gluconeogénesis es a través de las reservas proteicas. Para
este momento, el individuo ha manifestado cambios anatémicos como los descritos en los
signos universales de la desnutricion y falla organica secundaria.



Gomez propone la siguiente falla organica durante la desnutricion: pérdida inicial de peso,
pérdida de la relacion entre el segmento superior e inferior, estancamiento de la talla,
perimetro torécico y finalmente cefélico.

El curso de la desnutricion es, en resumen, una carrera para mantener energia a costa de lo
que sea. La emaciacion es el resultado de esta penosa secuencia de eventos.

La mejor herramienta diagndstica de esta enfermedad es la clinica. La desnutricion presenta
los siguientes signos:

Signos universales: Al menos uno de ellos esta presente en todos los pacientes con
esta enfermedad y son tres:

e Dilucién bioguimica: Principalmente en la desnutricion energético-proteica
por la hipoproteinemia sérica. Se presenta con osmolaridad sérica disminuida,
alteraciones  electroliticas como  hiponatremia,  hipokalemia e
hipomagnesemia.

e Hipofuncion: De manera general, los sistemas del organismo manifiestan
déficit en las funciones.

e Hipotrofia: La disminucion en el aporte caldrico ocasiona que las reservas se
consuman y se traduzcan con afectacion directa en la masa muscular, el
paniculo adiposo, la osificacion y repercutan sobre la talla y el peso.

Signos circunstanciales: No se presentan en todos los pacientes; al ser encontrados
durante la exploracion esto puede manifestar que la intensidad de la desnutricion es
de moderada a severa. Los méas frecuentemente encontrados: alteraciones
dermatoldgicas y mucosas; por ejemplo, en pelagra por déficit de niacina, en piel y
faneras ufias fragiles y quebradizas; cabello delgado, quebradizo, con pérdida del
brillo y decoloracion (por deficit de zinc); edema, temblores o rigidez muscular,
manifestaciones clinicas por déficit de vitaminas especificas como raquitismo por
déficit de vitamina D, entre otras.

Signos agregados: No son ocasionados directamente por la desnutricién, sino por las
enfermedades que acompafian al paciente y que se agravan por la patologia de base;
por ejemplo, un paciente con sindrome de intestino corto presentara deficiencias
vitaminicas importantes debido a la limitacién de su absorcion

1. ANTROPOMETRICA

La medicion de segmentos es una forma objetiva de evaluar el crecimiento, la distribucion
muscular y grasa, asi como determinar la respuesta al tratamiento. Los segmentos
antropométricos que ya se han validado para el estudio de la desnutricion son los siguientes:
peso, talla o estatura, circunferencia de cabeza, circunferencia de la parte media del brazo,
espesor del pliegue cutaneo de cadera y tricipital, el segmento superior e inferior.



2. BIOQUIMICA

La evaluacion de los depdsitos proteicos es una herramienta util en el seguimiento de la
desnutricion. Conocer la vida media de éstas marcara la frecuencia en la que se solicitara su
medicidn; es importante saber determinar cuales son las que auxilian en la fase aguda y en la
cronica.

La determinacion sérica de vitaminas es también util en caso de que exista deficiencia
especifica de alguna de éstas.

3. CLINICA, LA CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION:

De acuerdo con su etiologia: Cuando se realiza el andlisis nutricional de un paciente,
es imperioso determinar el origen de la carencia de los nutrimentos.

e Primaria: Se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente.

e Secundaria: Cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y se interrumpe
el proceso digestivo o absortivo de los nutrimentos

e Mixta o terciaria: Cuando la coalescencia de ambas condiciona la desnutricion.

Clasificacion clinica: la suma de signos especificos pueden encuadrar la desnutricion
de la siguiente manera:

Kwashiorkor o energético proteica: La etiologia mas frecuentemente descrita es por
la baja ingesta de proteinas, sobre todo en pacientes que son alimentados con leche
materna prolongadamente, o en zonas endémicas donde los alimentos sean pobres en
proteinas animales o vegetales.

Usualmente se presenta en pacientes de mas de un afio de edad, en particular aquellos
que han sido destetados de la leche materna tardiamente, la evolucion es aguda. Las
manifestaciones clinicas son con una apariencia edematosa, el tejido muscular es
disminuido, pueden acompafarse de esteatosis hepatica y hepatomegalia, lesiones
himedas de la piel (dermatosis). Pueden cursar con alteraciones hidroelectrélicas
caracterizadas por hipokalemia e incremento del tercer espacio. Cursan con
hipoalbuminemia e hipoproteinemia marcada. Una vez que se inicia el tratamiento la
respuesta es acelerada y satisfactoria. Las complicaciones méas asociadas son
infecciones del aparato respiratorio y digestivo.

Marasmatica o energético-caldrica: Los pacientes que la presentan se encuentran
mas «adaptados» a la deprivacion de nutrientes. Este fendmeno se debe a que cuentan
con niveles incrementados de cortisol, una reduccion en la produccion de insulina 'y
una sintesis de proteinas «eficiente» por el higado a partir de las reservas musculares.
La apariencia clinica es mas bien de emaciacion con disminucién de todos los
pliegues, de la masa muscular y tejido adiposo; la talla y los segmentos corporales se
veran comprometidos. Las complicaciones mas frecuentes son las infecciones
respiratorias, del tracto gastrointestinal, asi como la deficiencia especifica de
vitaminas. La recuperacion, una vez iniciado el tratamiento, es prolongado.



Kwashiorkor-marasmatico o mixta: Es la combinacion de ambas entidades clinicas,
esto es, cuando un paciente presenta desnutricion de tipo marasmatica que puede
agudizarse por algun proceso patoldgico (infecciones por ejemplo) que ocasionara
incremento del cortisol de tal magnitud que la movilizacién de proteinas sea
insuficiente, las reservas musculares se agoten y la sintesis proteica se interrumpa en
el higado ocasionando hepatomegalia, aunado a una hipoalbunemia que disminuya la
presion oncotica desencadenando el edema.

Clasificacion por grado y tiempo: Este punto es el mas complicado de determinar,
debido a que existen diversas formas e instrumentos utilizables para su ejecucion.

México ha sido uno de los paises pioneros en el estudio de la desnutricién, el Dr.
Federico Gomez realiz6 una clasificacion, adn vigente en documentos como la Norma
Oficial Mexicana; en ésta se divide en grados: normal, leve, moderada y severa.

Las ventajas de esta clasificacion son la sencillez de su ejecucion, la medicion de un
solo indice (el peso) y una sola tabla, asi como el peso para la edad.

La desventaja principal consiste en que no se realiza una evaluacién longitudinal del
paciente y si esta respondiendo satisfactoriamente al tratamiento.

La clasificacion no ofrece al clinico si se trata de un evento agudo o cronico, o si el
peso se encuentra armonizado para la talla del paciente.

La clasificacion de Waterlow19 es la mejor herramienta ya que la diferencia radica
en que permite determinar la cronologia y la intensidad de la desnutricion. Con el fin
de determinar el peso para la talla y la talla para la edad, es necesario tomar el valor
que corresponde al percentil 50 en las graficas de crecimiento; mas adelante
abordaremos la recomendacion sobre la utilizacion del mejor gréfico para realizar la
evaluacion.

4. DIETETICA.

La parte final, sin embargo, no es la méas importante, la adecuada clasificacion del paciente
marcara la pauta al clinico para iniciar el tratamiento.

La razon de lo anterior es que el comportamiento bioldgico del paciente desnutrido no es el
mismo al esperado para un nifio normal, la edad bioldgica del paciente sera en funcién de la
talla que el paciente presente en ese momento (ya que la edad désea y el desarrollo se asocian
en esta fase de la desnutricién). En otras palabras, a un paciente de cuatro afios desnutrido
que por antropometria presente un peso de 11 kg y talla de 90 cm corresponde a una
clasificacion por Waterlow a un paciente con desnutricion crénica agudizada. Al momento
de iniciar el tratamiento el objetivo no debe ser llevar al paciente al peso que corresponde a
su edad, en este caso 16 kg, sino al peso que corresponde a la talla actual, que es 14 kg. De
esta manera el organismo se recuperara sin complicaciones (fendbmeno de armonizacion) y la
talla se recuperara posteriormente en las edades pediatricas posteriores y durante el brote
puberal.



