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RESUMEN

La falla en un adecuado progreso pondoestatural es frecuente, sobre todo en lactantes y nifnos pequenos, por diferentes causas.
Su deteccién temprana, previa al diagnostico de desnutricion, mediante una correcta evaluacion nutricional, evitard complica-
ciones a corto y largo plazo. La presente revisién narrativa describe los diferentes componentes a considerar en dicha evaluacion:
historia clinica (anamnesis), hallazgos fisicos centrados en la nutricién, mediciones antropométricas y datos biogquimicos. La in-
terpretacion de los datos antropomeétricos, su tendencia en el tiempo y su duracion, describiran el grado de afectacién nutricional
y su evolucién (aguda menor a tres meses y crénica mayor de tres meses). Esta informacién determina las bases para una opor-
tuna intervencion nutricional por parte del pediatra o bien, la derivacion al especialista cuando ésta sea necesaria.

Palabras clave: pediatria, evaluacion nutricional, progreso pondoestatural, desnutricion, fallo de crecimiento

ABSTRACT

Failure to achieve adequate weight and height progress is common, especially in infants and young children, for different
reasons. Its early detection, prior to the diagnosis of malnutrition, through a correct nutritional evaluation, will avoid short- and
long-term complications. The present narrative review describes the different components to be considered in this evaluation:
anamnesis (clinical history, history related to feed/nutrition), physical findings focused on nutrition, anthropometric measurements
and biochemical data. The interpretation of the anthropometric data, its trend over time, and its duration will describe the
degree of nutritional impairment and its evolution (acute less than three months and chronic more than three months). This in-
formation determines the basis for timely nutritional intervention by the pediatrician or referral to a specialist when necessary.
Keywords: Pediatric, Nutritional assessment, failure to thrive, malnutrition, growth faltering.

INTRODUCCION

El estado nutricional de un nifo es uno de los indicadores de su estado de salud. La falla en la progresion
pondoestatural es un problema multifactorial que los pediatras observan frecuentemente, sobre todo en
bebés y nifnos pequefos. Sin embargo, el diagnéstico nutricional en muchas ocasiones es impreciso. Cuando
se presentan déficits nutricionales, segun su gravedad, estos se asocian a respuestas inmunitarias alteradas,
mayor frecuencia de infecciones, impacto negativo en la escolaridad y en los logros cognitivos, entre otras
complicaciones. Es, por lo tanto, indispensable conocer cuales son los aspectos fundamentales de una ade-
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cuada evaluacion nutricional’, siendo esta un instrumento operacional, un procedimiento que tiene como
objetivo definir conductas de intervencion en la practica clinica2.

La evaluacion nutricional, segun lo define la Academia Americana de Nutricion y Dietética, es el proceso para
“obtener, verificar, e interpretar los datos necesarios para identificar los problemas relacionados con la nutri-
cion, sus causas y su importancia”3. Esta definicion demuestra que es un proceso complejo, que incluye otros
aspectos que se suman a la antropometria y a los pardmetros bioquimicos, como son factores etiolégicos y
las consecuencias de un inadecuado estado nutricional.

Una evaluacion nutricional integral debe incluir al menos los siguientes aspectos: historia clinica (anamnesis),
hallazgos fisicos centrados en la nutricién, mediciones antropométricas y datos bioquimicos3.

El objetivo de esta revision narrativa es ofrecer al pediatra las herramientas que componen una adecuada
evaluacion nutricional en la practica clinica, para la deteccién de la falla de progreso pondoestatural.

El presente trabajo consiste en una revisién no sistematica, del tipo narrativo, de la tematica objeto del articulo.
Los autores elaboraron en conjunto preguntas, y las respuestas fueron desarrolladas a través de una revision
de estudios publicados e indexados en Pubmed. Fueron seleccionados los que cada autor considerd de rele-
vancia incluir en este manuscrito. Las palabras clave utilizadas en la busqueda fueron: pediatria, evaluacion
nutricional, desnutricion, falla en la progresién pondoestatural, failure to thrive, faltering growth, malnutrition,
nutritional assessment.

¢Cuales son los principales componentes de una evaluacion nutricional?

Los componentes de una evaluacién nutricional comprenden desde la valoracién de la historia clinica personal
hasta la busqueda de signos de carencias?. Incluye los siguientes aspectos basicos: historia clinica centrada en
la nutricion, evaluacion de la ingesta, hallazgos en el examen fisico, antropometria y de laboratorio si es nece-
sario.

¢En qué consiste una historia clinica centrada en la nutriciéon?

Una correcta historia clinica nos permitira detectar situaciones de riesgo nutricional, sus posibles causas y val-
orar la inseguridad alimentaria. Deben ser considerados entre los antecedentes familiares: la edad de los
padres, su estado nutricional, cantidad de hermanos y presencia de enfermedades, entre otros factores.
Pesquisar cuales son las creencias y costumbres de la familia relacionadas con la alimentacion). Evaluar factores
socioambientales tales como tipo de vivienda, nivel socioeconémico, educacion y acceso a los servicios basicos.
Detectar situaciones estresantes: separacion familiar, enfermedades graves, fallecimiento de algun familiar o
cambio de vivienda*.

Es necesario incluir antecedentes personales, (prenatales y de nacimiento, tipo de parto, edad gestacional,
peso al nacer, tiempo de lactancia, uso/ utilizacién de biberén, incorporacion de la alimentacidon complemen-
taria), aspectos del desarrollo, enfermedades padecidas, antecedentes quirlrgicos y hospitalizaciones. Debe
contar con una anamnesis alimentaria detallada que incluya: habitos alimentarios del nifio, si hubo cambios
en la ingesta'y con quién y dénde se alimenta el nifio. También se deben conocer datos de laboratorio si fuera
necesario, como medicamentos que puedan interferir con la absorcion y si utilizan suplementos dietéticoss.

¢Coémo evaluar la ingesta?

El andlisis de la ingesta es parte fundamental de la evaluacion nutricional puesto que permite conocer cual es
el consumo y la frecuencia de los diferentes grupos de alimentos y bebidas para poder cuantificar los nutrientes
ingeridos. Las herramientas mas utilizadas son: el recordatorio alimentario de 24 horas y el diario dietético de
3 a 7 dias. Si bien pueden no ser muy precisas, permiten tener una nocién aproximada de la ingesta®.

La anamnesis alimentaria no solo sirve para determinar si hay excesos o deficiencias, sino que permite conocer
los habitos alimentarios de un individuo y su familia, sus preferencias, el contexto en el que desarrolla sus co-
midas y su comportamiento’.

Durante la infancia hay periodos en los que los nifos presentan un apetito selectivo o quisquilloso con lo cual
es muy importante considerar la posibilidad de que haya deficiencia de nutrientes criticos (Hierro, acido félico,
Vitamina D, y B12 entre otros). Hacer preguntas sobre la ingesta, el apetito y la saciedad es Util para evaluar
si la actual difiere de la habitual.

Algunas preguntas sugeridas: para lactantes si toma el pecho, exclusivo o mixto. Frecuencia, tiempo de ex-
posicion, si toma de noche. Siincluyé biberon (férmula o leche de vaca) o, si no se amamanta, cuando aban-
dond. Para lactantes alimentados con formula, que tipo, dilucion, frecuencia y cantidad o si hay adiciéon de
otros componentes. Para nifos mayores: qué, dénde y cuantas comidas hace al dia, cdmo es su apetito, si
hay comidas familiares. Frecuencia de consumo de carnes, vegetales, frutas, snacks y dulces. Sefales de alerta:
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si el nifo tiene diarrea, vomitos, arcadas, dolor al comer, selectividad extrema o tiempo muy prolongado al
comer®,

La ingesta de un nifio esta influenciada por diversos factores tales como, rasgos de la conducta, el ambiente,
los habitos familiares, el nivel socioeconémico, la seguridad alimentaria. La inseguridad alimentaria puede
definirse como la limitacion de obtener alimentos nutricionalmente adecuados e inocuos. Se sugiere interrogar
si la persona tiene acceso econémico y fisico a alimentos nutritivos para satisfacer sus necesidades. Se define
como inseguridad alimentaria leve si la familia presenta preocupacién por los suministros de alimentos y si
hacen ajustes en el presupuesto del hogar que afectan la calidad de la dieta, es moderada si los adultos limitan
la cantidad de los alimentos, y es severa si se experimenta hambre y hasta un dia sin poder comer®.

¢ Qué hallazgos fisicos se relacionan con aspectos nutricionales?

El examen fisico estara dirigido a la observacion general del nifo, su actitud, sus movimientos, observando
signos de adelgazamiento (pérdida de grasa subcutanea), pérdida de masa muscular en nifios mayores o la
presencia de edemas’®. Debe considerarse la evaluacion del desarrollo segin Tanner'!, para detectar retraso
puberal.

De manera mas especifica, se buscaran signos que representen déficits de micronutrientes (Tabla I). Debe
considerarse que las deficiencias generalmente no son Unicas, sino que combinan diferentes déficits, y que
parte de estas no se expresan en el examen fisico (ej.: Vitamina D)'2.

¢Cémo interpretamos los parametros antropométricos?

La antropometria nos permite evaluar peso, talla, perimetro cefélico, circunferencia braquial media (CBM),
IMC, entre otras determinaciones. En los Gltimos afios la adopciéon de las curvas de la Organizacidon Mundial
de la Salud (OMS) ha permitido comparar el crecimiento de un nifio con un valor estandar. Estos calculos
pueden realizarse mediante los softwares: Anthro para menores de 5 afios (https://www.who.int/tools/child-
growth-standards), y Anthro Plus para mayores de 5 afios (https:.//www.who.int/tools/growth-reference-data-
for-5t019-years/indicators).

El valor puede ser expresado en percentiles (posicion de un individuo en una distribucién estandar que se ex-
presa como porcentaje) o bien como puntuacién Z que expresa en qué medida un valor se aleja de la mediana
(percentil 50 - puntuacion Z 0), expresando con mayor precisién el estado nutricional y los cambios en el
tiempo.

Otras herramientas de uso practico para evaluar mediciones antropométricas:

- La aplicacion desarrollada por la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), llamada SAP Mobile (para Apple)
https://apps.apple.com/es/app/sap-mobile/id 1667951018, ofrece diferentes herramientas de referencia (OMS,
curvas para prematuros y para patologias especiales).

- El sitio web PediTools (https:/peditools.org/): incluye multiples herramientas de uso pediatrico.

- La Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica (SEGHNP) (www.seghnp.org/
nutricional) cuenta con una aplicacion nutricional en linea con acceso a diferentes graficas e indices nutri-
cionales.

Todo nifio, cuya antropometria se encuentre con un puntaje Z < -1 DS de su IMC, debe ser evaluado rigurosa-
mente. El diagnostico de desnutricion se considerara a partir de un puntaje Z - 2 DE y por el tiempo de evolu-
Cion en aguda < 3 meses y cronica 3 meses'3 14,

La medicién de la CBM se considera de valor para pacientes con edemas, donde el peso no es representativo.
También se lo ha utilizado en diferentes situaciones clinicas en las que se dificulta la medicién de peso y talla.
Presenta buena correlacion con el IMCs.

Cuando contamos con mas de un dato se incluyen la Velocidad de ganancia de peso (en < 2afos), pérdida
de peso o Caida del Puntaje Z del P/T (Tabla II).

La importancia de las mediciones seriadas

Es importante contar con mediciones seriadas para la visualizacién de la tendencia de los parametros
antropomeétricos.

En la practica clinica se utilizan dos conceptos descriptivos para identificar nifos con falla de progresién pon-
doestatural: Fallo de crecimiento (en inglés: Failure to Thrive) aquellos que no lograron un adecuado peso,
talla 0 ambos; y el concepto mas aceptado actualmente: “Faltering growth” (ganancia inadecuada de peso
o fallo de medro), definido como un patrén de ganancia de peso o talla menor a lo esperado en lactantes o
preescolares, generalmente relacionado con una ingesta inadecuada. Este Gltimo término hace referencia a
una tendencia de progresion en el peso, talla o IMC inadecuados en el tiempo, que cruzan percentiles o
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valores de puntaje Z. La Academia Americana de Pediatria (AAP)'® y las Guias Nice (www.nice.org.uk/guid-
ance/ng75) han remplazado el término falla de crecimiento por “Faltering growth” por ser este término mas
descriptivo. Se aplica a nifios que han caido dos percentiles de peso, talla o IMC luego de presentar un crec-
imiento adecuado. Un consenso de expertos publicado recientemente'” sobre “Faltering growth” propone
gue el periodo de peso analizado sea a un mes, excluir las dos primeras semanas de vida y aquellos episodios
agudos (e]. una gastroenteritis) que conllevan una pérdida de peso esperable.

La OMS propone, desde la préactica clinica, que todo niflo que presente una caida del P/E, P/T o IMC de puntaje
Z 1.0 merece ser adecuadamente evaluado’s.

Diferencia entre “catch up” y aceleracion crecimiento

Es importante diferenciar dos términos: el catch up y aceleracion del crecimiento. El catch up implica el au-
mento de la velocidad de crecimiento luego de un periodo de enfermedad, ayuno o falta de ganancia de
peso, generalmente es una recuperacion al carril de crecimiento de ese nifio. La aceleracién del crecimiento
es una ganancia de un puntaje Z 1.0 de P/E que ocurre en forma espontanea (ej.: Recién nacidos que aceleran
su crecimiento postnatal)?®.

Uso de Tablas especificas

Para ciertas patologias genéticas se han disefado tablas especificas de referencia (Sindrome de Down, Sin-
drome de Ulrich-Turner, Acondroplasia)?.

Existe una variacion muy amplia acerca cémo estos sindromes afectan el crecimiento; por ello, el sequimiento
individual es importante. En nifios con paralisis cerebral se propone el uso de curvas OMS hasta los 5 afos?’
y curvas especificas para los mayores?2. Es importante destacar que, en general, son curvas de referencia no
curvas estandar.

Laboratorio

Es importante tener en cuenta que no existe ninguna prueba de laboratorio que ofrezca una evaluacion com-
pleta del estado nutricional?3. Las determinaciones hematoldgicas y las de perfil lipidico, glucemia, proteinas,
funcion renal, tiroidea, y hepética son importantes en la evaluacion de la enfermedad actual y la respuesta
ante una intervencién, pero en si mismas no diagnostican desnutricion?4. La evaluacion de micronutrientes
(ej.: hierro y vitaminas) es importante al momento de diagnosticar desnutricidon oculta?4.

Composiciéon corporal

La composicion corporal es de gran importancia para evaluar la masa magra y la masa grasa, pero los métodos
gue se utilizan estan fuera del alcance de la practica clinica del pediatra, siendo herramientas del &mbito del
especialista en nutriciéon (medida de pliegues cutaneos, bioimpedanciometria, la absorciometria de rayos X
de energia doble (DEXA).

¢Cuando y cémo intervenir?

La evaluacion del estado nutricional es esencial para definir el diagnéstico y el manejo nutricional de los nifos
con o sin enfermedad. En la Figura 1 se describen los componentes para la toma de decisiones, desde la eval-
uacién hasta las diferentes intervenciones nutricionales a cargo del pediatra o del especialista. Las interven-
ciones deben ser precoces a partir del momento en el que se detecta una deficiencia en la ingesta, déficit de
micronutrientes, o bien cuando se realiza el diagnostico de falla de progresién pondoestatural o desnutricion.
Las primeras indicaciones estan a cargo del pediatra quien decidira qué pacientes derivar al especialista.

CONCLUSION

Los nifios, sobre todo los lactantes, corren mayor riesgo de desnutrirse; por lo tanto, el pediatra debe vigilar
muy de cerca su estado nutricional.

La evaluacién nutricional es un instrumento operacional de facil acceso que realizado adecuadamente permite
detectar precozmente cambios en el carril de crecimiento de los nifios y brinda al pediatra una herramienta
para definir conductas. Detecta aquellos niflos con cambios en su progresion pondoestatural y permite selec-
cionar aquellos nifos con compromiso nutricional para que reciban una intervencién adecuada o realizar una
derivacién oportuna al especialista.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Signos y sintomas asociados a la deficiencia de micronutrientes

Signos/ Sintomas Deficiencia de micronutrientes
Palidez, cansancio, fatiga facil, anemia Hierro, Acido f6lico, Vitamina B,
Cobre

Piel seca, excesivo parpadeo, conjuntiva | Vitamina A
seca, ulceras corneales, manchas de Bitot,
ceguera nocturna

Estomatitis angular, lengua lisa Hierro, Vitaminas del grupo B
Caida del cabello Hierro, Biotina
Dolores articulares, pérdida dentaria, Vitamina C

hemorragia de encias, gingivitis,
petequias, purpura

Raquitismo: | calcio y fosfato, Vitamina D

1 fosfatasa alcalina

Bocio, fontanela anterior agrandada, Iodo
hernia umbilical

Retraso en la cicatrizacidn de heridas, Zinc
alteracion del gusto, retraso del
crecimiento y diarrea

Tabla de autoria propia
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Tabla 2. Indicadores antropométricos de desnutricién utilizando una medicién o mediciones seriadas

Medidas Desnutricion Leve Desnutricion Desnutricion Grave
antropométricas Moderada

Una sola medicion

*P/T, **IMC Puntaje Z -la-1,9 -2a-29 <-3
score

T/E*** Puntaje Z - 2a-29 <-3
***%CBM Puntaje Z -la-1,9 -2a-29 <-3

Mediciones seriadas

Velocidad de ganancia de < del 75% de lo esperado < 50% de lo esperado < 25% de lo esperado
peso (< 2afios)

Pérdida de peso (e/2 5% de su peso habitual 7,5% de su peso habitual 10% de su peso habitual
y 20 afios)

Caida del Puntaje Z de P/T o Caida de 1 z score Caida 2 z scores Caida de 3 z scores
de Talla

Adaptado de: Becker P, Carney LN, Corkins MR, et al. Nutr Clin Pract 2015; 30 (1), 147-16. Crecimiento infantil OMS
http://www.who.int/
*P/T; Peso/Talla, **IMC: Indice de Masa Corporal, ***T/E: Talla/Edad, ****CBM: Circunferencia Braquial Media

Figura 1. Descripcion de las diferentes etapas en la toma de decisiones a partir de la evaluacién nutricional

y el diagnéstico de falla de progresion pondoestatural/desnutricion

« Indicaciones, modalidad.
+  Evaluacién de la oralidad,

«  Nutricion Enteral por SNG y
formulas medicamentosas
segln la patologia a tratar.

- Tratamiento de deficiencia de micronutrientes.
« Suplementos orales.
= Formulas especificas segun patologia.

« Intervenciones en los habitos alimentarios, conducta.
« Andlisis de deficiencias especificas, intervencion de

deficiencias nutricionales.

FALLA DE PROGRESION PONDOESTATURAL/ DESNUTRICION

«  Historia clinicay nutricional, evaluacion de la ingesta, evaluacién
socioambiental y de la seguridad alimentaria.

» Conductaalimentaria, examen fisico, antropometria, diagndstico
de patologias asociadas,

Figura de autoria propia
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