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PROTEINICO
ENERGETICA

ENFERMEDAD SISTEMICA QUE AFECTA TODOS LOS
ORGANOS Y SISTEMAS DEL SER HUMANO.
ES PRODUCIDA POR LA DISMINUCION DRASTICA, AGUDA O
CRONICA EN LA DISPONIBILIDAD DE NUTRIMENTOS. @
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Proceso agudo que se
produce debido a un
déficit de proteinas.
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1-3:anos.
Se produce en semanas.
Retardo moderado.

~__ Enfermedades infecciosas,
yway, | ha . como.
Diarrea.
Tos ferina.
Parasitos intestinales,
etc.

e Deficiencia de
proteinas.

e Atrofia muscular con
conservacion de grasa
subcutanea.

e Dermatosis
descamativa ("en
pintura desconchada").

e Ulcerasy grietas.

e Causa principalmente
diarrea.
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Infecciones respiratorias.
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MARASMO

Proceso cronico que se
produce debido a un
déficit caldrico en
general.

< de 18 meses.
Meses 0 anos.
Retardo severo.

Infecciones y enfermedades
parasitarias de la infancia,
como:
Sarampion.
Tos ferina.
Diarrea.
Malaria.

e Deficiencia calorica.

e Falta de crecimiento que
se aprecia por el peso
corporal.

e Consumicion tanto de
musculos como de grasa
subcutanea.

e Deshidratacion.

e Causa principalmente
enfermedades
respiratorias.
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e Signo de la bandera
(cabello ralo, bandas
alternantes de color claro).

* <40% pérdida de peso.

e Pérdida moderada de
tejido graso.

e Edema frecuente

e Debido la
hipoalbuminemia
resultante.

e Hepatomegalia frecuente.

* Se produce higado graso
debido a una sintesis
inadecuada de
lipoproteinas.

e Acumulacion hepatica de
triglicéridos movilizados
desde la periferia.

* Abdomen distendido.
¢ Asas distendidas.

¢ Ascitis frecuente.

e Cabelloralo
(hiperpigmentado en
parches).

Psicomotora letargia.

e Dermatosis pelagroide.

Retardo fisico
y mental

Cambio en el color de
€ pelo y textura
Cambio en la
> > plgmentacién de la piel
Pérdida de la
masa muscular

Kwashiorkor

Abdomen
abultado

s Cambios dal
+— cabello
Canrbios
- . mentales

VaN

Pérdida de peso y carancia de crecimiento

MARASMO

e Signo del pantalon
(pliegues en bolsa de
tabaco).

e >40% perdida de peso.

e Pérdidaintensa de tejido
graso.

e Edema Ausente.

e Hepatomegalia
infrecuente.

e Abdomen plano.
e Ascitis ausente.
e Cabello fino.

e Psicomotor alerta.
e Dermatosis.

* Queilitis angular.

apariencia de |}
"hombre viejo §
y pequeiio”

pérdida

marcada
de masa
muscular

marcadamente
hajo de peso
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Cabello normal —— | <— (ara de aduto mayor

Sin edema
\ Deplecion Lnuswlmy
Peso muy bajo y perdida de grasa
crecimiento insuficiente ri Apuntes de nutricién
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Vitaminas deficiente.
Anemia muy frecuente y es
grave.

Emaciacion presente.
Apetito pobre.

e Cambios mentales,
Muy frecuentes

® Peso, 60-80%de lo
normal.

Infiltracion presente.
Conducta indiferente.
Inmunodeficiencia es
frecuente

Infecciones recurrentes.
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e Estudios de laboratorio,
AlbUmina sérica: <2.8
g/100 mL Linfocitos: <
1,500 cel/uL.

e Rapidezde
recuperacion lento.

. Mor’falidad Elevada
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MARASMO

e Vitaminas normales.
e Anemia infrecuente, pero

puede estar presentey es
menos grave.

e Emaciacion presentey

muy notoria.
Apetito bueno.

e Cambios mentales
raramente.

* >60% comparado
con lo normal

e paraelpesoyla
edad.

 [nfiltracion, Ausente.
e Conductairritable.
* |nmunodeficiencia Es

frecuente, con
infecciones recurrentes.

e Estudios de laboratorio,

e indice de creatinina: <
60%

e [nsulina en ayunas: baja.

* Rapidez de recuperacion
Rapida.

e Mortalidad baja

~signs of the 1sk

Marasmo

Desnutricion energético-proteica,

-Edad >1-5 anos
-apariencia edematosa
-masa muscular disminuida
-cabello delgado, palido
(rojizo) y débil
-esteatosis hepatica
-hepatomegalia
-lesiones humedas cutaneas
(dermatosis)
piel -Alt. hidroelectroliticas

g (hipokalemia) y aumento del
REtfenc_'On de tercer espacio
liquidos -hipoalbuminemia e
hioproteinemia
-comportamiento: astenico
-adecuada respuesta al Tx. (y
Fovea (edema) rapida)
DESNUTRIDOS AGUDOS

Descamacion de la

Desnutricion energético-calorica

-Edad <18 meses
-disminucion de tejido
adiposo, EMANIACION

cara de viejito (apariencia)

-talla y segmentos corporales
comprometidos (retraso
marcado del desarrollo)

piel plegadiza -piel seca, disminucion de
todos los pliegues cutaneos.
-irritable, apatico
-cabello normal
-Recuperacion prolongada
después del tratamiento
-DESNUTRIDOS CRONICOS

(estan mas adaptados)
masa muscular

disminuida

caida de cabello
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