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DEFINICION

La asimilacion deficiente de alimentos por el organismo conduce a un estado patologico de distintos
grados de seriedad, de distintas manifestaciones clinicas, que se llama desnutricion.

El término desnutricion, ya adoptado definitivamente en la terminologia de nuestro hospital, ha
venido a simplificar, extraordinariamente, la confusion y variedad de nombres que existian en las
distintas escuelas de Pediatria y que se usaban para denominar padecimientos semejantes: las
entidades clinicas llamadas hipotrepsia, hipotrofia, distrofia, atrepsia, atrofia de Parrott,
descomposicion, consuncion, malnutricion y otras mas, son, sencillamente, distintos grados de un
mismo padecimiento de etiologia variada, que ahora denominamos genéricamente con el nombre
de desnutricion.

La palabra desnutricion senala toda pérdida anormal de peso del organismo, desde la mas ligera hasta
la mas grave, sin prejuzgar en si, de lo avanzado del mal, pues igualmente se llama desnutrido a un
nino que ha perdido el 15% de su peso, que al que ha perdido 60% o mas, relacionando estos datos
siempre al peso que le corresponde tener para una edad determinada, segun las constantes
conocidas.

La desnutricion puede ser un trastorno inicial Unico, con todo el variado cortejo sintomatico de sus
distintos grados, o puede aparecer secundariamente como sindrome injertado a lo largo de
padecimientos infecciosos o de otra indole, y entonces sus sintomas y manifestaciones son mas
localizadas y precisas.

CLASIFICACION

Tipos de desnutricién infantil

Se calcula que 7,6 millones de ninos menores de 5 afos mueren cada anho. Una tercera parte de
estas muertes esta relacionada con la desnutricién.4 El indice de desnutricion se determina mediante
la observacion directa, que permite identificar nifos demasiado delgados o con las piernas hinchadas;
y midiendo la talla, el peso, el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio, que se comparan
con unos estandares de referencia. La desnutricién se manifiesta en el nifo de diversas formas:

® Es mas pequeno de lo que le corresponde para su edad.
® Pesa poco para su altura.
® Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.

Cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un tipo especifico de carencias. La altura
refleja carencias nutricionales durante un tiempo prolongado, mientras que el peso es un indicador
de carencias agudas. De ahi las distintas categorias de desnutricion. Desnutricion crénica Un nino
que sufre desnutricion crénica presenta un retraso en su crecimiento. Se mide comparando la talla
del nino con el estandar recomendado para su edad. Indica una carencia de los nutrientes necesarios



durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta
al desarrollo fisico e intelectual del nino.

La desnutricion cronica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al nimero de ninos
afectados, es a veces invisible y recibe menor atencion. El retraso en el crecimiento puede comenzar
antes de nacer, cuando el nifio aln esta en el Gtero de su madre. Si no se actia durante el embarazo
y antes de que el nino cumpla los 2 afos de edad, las consecuencias son irreversibles y se haran
sentir durante el resto su vida.

Desnutricion aguda moderada Un nino con desnutricion aguda moderada pesa menos de lo que le
corresponde con relaciéon a su altura. Se mide también por el perimetro del brazo, que esta por
debajo del estandar de referencia. Requiere un tratamiento inmediato para prevenir que empeore.

Desnutricion aguda grave o severa Es la forma de desnutricion mas grave. El nifio tiene un peso muy
por debajo del estandar de referencia para su altura. Se mide también por el perimetro del brazo.
Altera todos los procesos vitales del nifo y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte
para un nino con desnutricion aguda grave es 9 veces superior que para un nino en condiciones
normales. Requiere atencion médica urgente.

Carencia de vitaminas y minerales La desnutricion debida a la falta de vitaminas y minerales
(micronutrientes) se puede manifestar de multiples maneras. La fatiga, la reduccion de la capacidad
de aprendizaje o de inmunidad son sélo algunas de ellas. Veamos a continuacién algunos ejemplos.

ETIOLOGIA

Se puede decir que el 90% de los estados de desnutricion en nuestro medio son ocasionados por
una sola y principal causa: la sub-alimentacion del sujeto, bien sea por deficiencia en la calidad o por
deficiencia en la cantidad de los alimentos consumidos. A su vez, la sub-alimentacion la determinan
varios factores: alimentaciones pobres, miserables o faltas de higiene, o alimentaciones absurdas y
disparatadas y faltas de técnica en la alimentacion del nifo.

El 10% restante de lo que produce la desnutricion lo encontramos causado por las infecciones
enterales o parenterales, en los defectos congénitos de los ninos, en el nacimiento prematuro y en
los débiles congénitos; por ultimo, hay un sector que tiene como origen la estancia larga en
hospitales o en instituciones cerradas, es decir, el hospitalismo.

La hospitalizacion es una entidad patolégica indeterminada y misteriosa que altera profundamente
el aprovechamiento normal de los alimentos, que se instala en el organismo de los ninos
hospitalizados por largo tiempo, a pesar de que estan rodeados de todas las atenciones higiénicas y
médicas, y a pesar, también, de que la alimentacion a que estan sometidos sea correcta desde todos
los puntos de vista que se la considere.

La sub-alimentacién, causa principal de la desnutricion, tiene multiples origenes, pero en nuestro
medio son la pobreza, la ignorancia y el hambre las causas que corren parejas disputindose la
primacia en la patogenia de la sub-alimentacién que acarrea la desnutricion.



Por lo general el nifio alimentado al pecho, aun viviendo con una madre en situacion precaria de
higiene y de abandono, progresa satisfactoriamente hasta los seis o siete meses de edad; pasado este
tiempo se inicia la tragedia, lenta pero segura, de estacionamiento o de la pérdida de peso que lleva
al nino hacia la desnutricion. El pequeno sigue creciendo y aumentando en edad, y la madre, por el
contrario, entra en la fase negativa de la lactancia y cada dia es menor la capacidad para satisfacer
solamente con el pecho las necesidades alimenticias del nifo. La ignorancia le impide saber qué otra
cosa puede darle o la pobreza le impide adquirir lo que ella sabe que su hijo puede comers; la criatura
medio se sostiene con los restos de leche materna que le da una mujer mal alimentada y ya en el
periodo de hipogalactia fisiologica. Primeramente hay estancamiento en el peso; después se inicia la
desproporcion entre el peso y la edad, y posteriormente la desproporcion entre los tres factores,
peso, edad y talla, que normalmente siguen curvas paralelamente ascendentes. En la desnutricion, la
Unica curva que se mantiene normal es la de la edad, estableciendo con las otras una extraordinaria
divergencia.

TRATAMIENTO

Desnutricién de primer grado

Si el médico ha hecho un buen diagnéstico etiologico, valorizando cuidadosamente la historia de la
alimentacion aun en los detalles mas nimios, el tratamiento de la desnutricion de primer grado es
sencillo y rapido, a menos que obedezca a infecciones incontrolables o a defectos congénitos
imposibles de remediar.

Si la causa es por sub-alimentacién, como pasa en el 90% de los casos, basta completar las
necesidades energéticas del paciente con una dieta apropiada para su edad y antecedentes para que
el nifo recupere su peso y vuelva a su buen suefo y a su disposicion general, feliz y contento.

Ningin medicamento, ninguna vitamina, ningln tonico son necesarios; solo alimento digestible y
suficiente, y el éxito es rotundo.

Se puede decir que el 100% de pacientes se salvan si son correctamente tratados y vistos con
oportunidad.

Desnutricién de segundo grado

Dos medidas deben de guiar la terapéutica en estos casos:

Ia

. Dar una alimentacion de alto valor energético en el menor volumen de la férmula, para poder
ministrar 250, 300 o mas calorias por kilo, por dia, sin acarrear vémitos.

2°. Combatir tenazmente las infecciones; drenar los oidos si estan enfermos, quitar adenoides, vigilar
el rindn, vigilar la piel, etcétera.



Hay otra serie de medidas que completan la lucha: complejo B, hipodermoclisis de suero fisiologico
25 c.c. por dia; estimular la actividad de la piel con fricciones generales de alcohol al 50%, vigilar la
ingestion suficiente de liquidos, imponer cierto grado de actividad fisica para combatir la astenia y la
indiferencia; pequenas transfusiones de sangre total (10 c.c. por kilo), aplicadas cada cinco dias.

El éxito se obtiene en el 60 o 70% de los casos si no hay infecciones que se hayan apoderado del
organismo y le impidan toda posibilidad de restablecimiento.

Desnutriciéon de tercer grado

La mayoria de los tratamientos y medicinas fracasan ante una desnutricion de tercer grado; cuando
el nino ha perdido mas del 50% del peso que deberia tener de acuerdo con la edad, la lucha es
desesperada, costosa y casi siempre indtil; principalmente cuando se trata de una desnutricion que
ha venido progresando poco a poco, consumiendo totalmente las reservas y agotando la facultad
reaccional y defensiva del organismo.

Es menos sombrio el prondstico cuando se trata de una desnutricion violenta causada por fiebre
tifoidea, o por vomitos acetonémicos o por algln otro trastorno que en poco tiempo desnutre; en
estos casos, la reaccion favorable del organismo, sus defensas vivas y la fuerte combustién de la
convalecencia lo ponen a salvo en pocos dias.

La desnutricion de tercer grado requiere una gran discrecion para realimentar, buscando que el
sistema digestivo restablezca su capacidad funcional para digerir, muchas veces totalmente perdida.

Alimentos en pequeio volumen, sin grasa y de gran valor energético a expensas de los
hidrocarbonados y las proteinas son los de eleccion.

Leche lactica semidescremada y con 10% de Dextro-Malto o miel de maiz es el alimento con que
iniciamos la realimentacién en el hospital; al mismo tiempo, si el nifo pasa de un afo, agregamos pan
para provocar la masticacion y la salivacion, y platano bien maduro.

Todo sintoma agudo debe de combatirse con tenacidad: anhidremia, infeccion enteral, infeccién
parenteral, infecciones de la piel, etcétera.

Se hacen transfusiones diariamente: 15-20 c.c. por kilo de peso, precedidas siempre de igual o doble
cantidad de suero fisiologico o glucosado al 5%.

La hemoconcentracién en la desnutricion de tercer grado debe de evitarse siempre, pero como es
una condicion casi inseparable, y por otro lado el paciente necesita sangre total, se inyecta primero
suero y después la sangre total: algunos pacientes reaccionan en las primeras 6 u 8 transfusiones,
otros han necesitado 20 o 26, y muchos con esta cantidad de sangre no logramos hacerlos que
aprovechen algo del alimento que se les da y aumenten de peso.

Se agrega complejo B, vitamina C y vitamina A si encontramos signos de carencia de estos factores.



Son frecuentes las reacciones inversas o paraddjicas de Finkelstein: a medida que mas alimento se
da, principalmente si son protidos, el peso mas se desploma en lugar de aumentar con el aumento
de la formula. Estas reacciones inversas son debidas quizas a la barrera hepatica que no puede llevar
a cabo su funcion normal sobre las proteinas. Hemos logrado combatir estas reacciones inversas
dando por via endovenosa aminoacidos (Amigen, Mead) diariamente, en una proporcién de 3 a 4g
por kilo.

PREVENCION

e Aporte de vitaminas y minerales esenciales: hierro, acido félico, vitamina A, zinc y
yodo.

e Fomento de la lactancia temprana (en la primera hora).

e Fomento de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses de edad.

e Fomento de una alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6 meses y
continuacion de la lactancia.

e Peso de los recién nacidos.

e Medicion de peso y altura, y deteccidn de casos de desnutricion aguda.

e Promocion del consumo de sal yodada.
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