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Se manifiesta en grados de dificit

antropometricossignos  clinicos,
alteraciones  hematologicas e
inmunoldgicas

Por efioldgica bioquimicas ,
D Obede al aporte insuficiente de

nutrientes y /o
episodiossubsecuentes de
diarreas, VR u ofras infecciones
menores

2 derivada de una enfermedad
subyacente que conduce auna mala
absorcion o ingesta inadecuada o a
la utilizacidnexcesiva de nutriment

%7 Viagdstco (GHC)

Estado nutricional se evaluara mediante unabuena historia
clinica y se clasificara en funcion delos siguientes parametros
antropométricos.Calculo del déficit de:1. peso para la edad (P/E)2.
peso para la talla(P/N3. Medicion de la circunferencia media del

brazo(MUAC)

Enfermedad s que afecta organos ysistemas en general-producida
pordisminucion drastica , aguda .cronica , enla disponibilidad de
nutrimentos

«Ya sea por ingesta inadecuadatinsuficiente) |

«Mala absorcion de nutrimentos

«Exeso de perdida de nutriente

2/3 partes de las muertes a nivel global porcada aiio son a atribuidas a la DPE
En latinoamerica, el 25 % de los nifios presentadesnutricion, prevalece en zonas
indigenas.rurales, marginadas .
ENSANUT , En 2012. Se presento el déficit depersentiles base en talla para la edad en un 13 .6 %ode
la poblacion en < de 5 afioscon prevalencia de 29% en zonas rurales
Disminuyo la desnutricion primaria yaumento la desnutricion secundaria y terciaria.

El organismo tiende a mantener el
equilibriodinamico a través de una
serie demecanismos fisiologicos

Cuando existen largos periodos
de restriccion alimentaria
elorganismo se adapta de forma
progresiva con el fin de mantenerun
estado funcional

En consecuencia durante el
proceso que conduce la DPE
elorganismo se adapta de manera
dinAmica hasta la maxima
adaptacion.

Dicho proseso resulta de una demanda
minimade nutrientes vy el equilibrio
nutricio con un nivel bajo de
disponibilidad en Dbase a los
requerimientos celulares

« Si el punto de equilibriofracasa el
stjeto muere

«Si los suministros disminuyena un
mas que el aceptado por elorganismo
él sujeto muere
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Wiecarismay compensaovio

H

«Hormonas de crecimiento N

circulantes en ayuno son La disminucion de aminoacidos provoca la disminucionde la sintesis de
ele\lallas en Ia (Iellrlvaclﬂn de nmteinas a nivel rinosnmal
proteinas que en el déficit de
energia El mecanismo hormonal y proteico generancambios internos metabolicos
o que condicionan: ) ~
«Glucocorticoides no estan
elevados , sin embargo el Mayor presencia te aa libres Hn
cortisol esta elevado Disminuye sintesis y catabolismo proteico
provocando un Reciclamiento de aa B
hipercorticismo Aumenta la vida media de los aa como el de la albumina ’
N Disminuye el recambio entre aa y proteinas

factor  de  crecimiento Las proteinas cambian su distribucion( la albimina disminuye en el
similar a lainsulina  esta espacio extracelulanmenor sintesis de urea.
disminuido.
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N Descomponsationcy

Disminuye liquido intracelular

«Disminuye potasio Globulos rojos Hemoglobina Trabajo cardiaco Reflejos cardiovasculares Retorno venoso

+Produccion gastrointestinal, biliar _
«Sintesis iinmunoldgia l [><}
«Daiio en SNC , - l
<Disminucion e catecolaminas

«Cuando se presenta DPE en 6 a 8 meses hay disminucion en tamaiio celular neuronal

«Cuando es en mas de 8 mese hay teficienciaen el numero de celulas

«incapacidad de mantener suministro energético,

«generando hipoglucemia , hipotermia , acuidosis , disfuncionrenal y circulatoria

Todo esto conlleva a falla hepatica, conduciendo a higado graso también hay retencidn de liquidos, congestion y anoxia tisula

B Siguos y sodfomay gouerales }

Iniciales : suele ser inespecificos , pero abarcan,reduccion de velocidad de movimiento,

CS>  Disminucion de la actividad fisica,
E apatia general.

u El déficit de peso para la edad no es indicador de desnutricion Talla para la edad si lo es , siempre y cuando noenfoque
factores neuroendocrinos , y geneticos

Un peso para la talla menor a 10% denota desnutricion en menores de 5 afios

Que es?

Que es?

El nifio con desnutricion grave que ha seguido ayuno

natural total o casi total en un Deriouoﬂmlﬂngaﬂo, sin Despues del deste los nifos son alimentados con una dieta

baja en proteinas y rica en hidratos de carbono lo que

ofras ﬂ_!lfeﬂiﬂnes (I“e_ll“3ﬂ3n desscompensar Sus condicidna al desarrollo de un nifio gordo con deficiencia
mecanismos adaptatives, presentara un cuadro clinico proteica.
de Marasmo ) o i
| Nifios conocidos como shugar beybys o nifios te azucar que
" N en terminos clinicos ase referencia a la distrofia farinacia
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» Gonsow :
Deficit marcado de peso para la talla ' el Flemo
signos de emaciasion ‘ =
En caso extremo desaparicion de la bola
adiposa de Bichat _ .
Undimiento te orbitas “Petequias O
Cara similar a mono pequefio vl @ B
d ). «pertida de pelo L R |
Unasy ﬂl_ilﬂ retarllaI! su crecimiento «Signo de la bandera L L JJ Q s
Bulbos pilosos atroficos Jeficencias vitaminicas  SIDMID i
Pelo escaso y reseco sin consistencia JAirofia de papilas
Signo de la bandera(bandas transversales «[literaciones en la lengua por deficiencia de rivoflamina
decoloradas delpelo ) que refiejan estadios de o'zflrl';*;‘s“'s por deficiencia de vitamina AAiteraciones
desnutricion a temprana edad \?\\ \)7// . Por deficiencia devitamina A Gingivitis Escorbuto
I Haquitismo.

=\



Bibliografia

Pediatria Martinez Salud y
enfermedad del nifho sano.

GPC , Desnutricion Proteico Calorica
en menor de 5 anos.

https://www.imss.gob.mx/sites/all/s
tatics/guiasclinicas/641GER.pdf



