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Efecto de la desnutricion sobre el crecimiento
y la maduracién éseos

Por los Dires.:

Jeax [zovierpo,® Brosis Vizousz®?® Maxcen Avapor®®®

lequieeda, 1. et al. Efecto de la desnuivicicn selire el crecimiente y la madneacion dseos. Rev
Cubs Ped 46: 5, 1974,

S¢ estudiaron 100 nifios comprendidos entre 1 y 9 afios de edad que ingresaron al servicio
de nutricién del hospital infantil docente “William Seler™ con ¢l diagnistico de desnulricién
proteice  caldrica (DPC) primaris. A todos se les realicd una cvaluzeibn  nuiricional que
comprendid la tema de dates antrepemétricos, clinicos y bisquimicos, agrupando pacientes
segin la severidad del déficit de peso para su edad cronoligica y para su talla segin la evo-
lutividad, Se determinaron los indices de hidroxiproling {peso y talla)d, cdad dsea ¥ severidad
de su retardo, asi como ol retarda de 1alla, Un tetal de 46 pacientes lueron seguides evolutiva-
mente ¥ evaluados entre 24 ¥ 36 mezes despuée de su cpreso. Los resultados mostraren el inere-
mente del retarde de la maduracidn dsea con la edad del paciente y el retardo de In edad
csea con relacion a la edad talla después de los 36 mescs, independientemente de la forma
evolutiva del DPC. También pude apreciarse una disociacién enire el incremento de la madu-
racion dsea y el incremento de la actividad de sintesis proteica a traves del anilisis de los
indices de retardos de talla ¥ dseo ¥y de hidroxiprolina. Se constaté un elevado porcentaje de
casos con ocaleoporosis y e pacientes con linea de detencidn del crecimiento, asi come un re-
quefio nimers de casos dende so evidencia una maduracien desigual, entre la epifisis de las
falanges vy los nicleos del carpo, durante la recuperacidn,

INTRODUCCION de estos factorez jucgan papel importante,
separada o combinadamente, los de orden
social, econdmico, cultural, climatice o
e, -

Como la desnulricidn es un proceso sis.
témice que alecta a todas v cada una de
las célulae del organismo. no cabe duda
que, tanto ol crecimiento como las distin.
taz esferas de la maduracidn = veran
afectados come consecuencia de la instan.
racion  del trastorne metabolice  consecu.
tivo a la aparicion de wn balanee nega
tive ‘de uno o varices nulrientes; a &los
z2¢ suman los efectoz de los factores socio-
eccondmicos v culturales acompanantes in-
variables de la desnutricion proleicocald.

El crecimiente ¢s una manifestacion
vital en ¢l animal joven. y su ritmo y cua-
lidad estin en estrecha relacion con la
salud en general y ¢l estado nutricional
en particular.! La detencion o decelera-
cion de los incrementos de talla, de acuer-
do a la edad eronoldgica, es indice de sos-
pecha de la existencia de algin factor que
limite ¢ potencial biologice de erecimien-
o genéticamente predeterminado. Dentro
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tad Jofe ddel servicio ode nutricion del hos-

pital pedidteica docente “William Saler”, La Ha.
bana 8, Cula.

rica, retardando en proporcienes diferen-
tes el deaarrvollo, y dispersando los facto-
res que en su conjunte conforman la edad
bioligica del individuo. >



Ll crecimiento v la maduracion  del
hiesar = inician desde sy temprano en la
vida fetal, durante la cual aparecen todos
bz contros primarios de osificacién de los
huezoz largez” Como conzecucencia «de la
aceidn sincrénica continua de varios fac.
tores independicntes, tiene lugar posterior.
mente la elongacion v osificacion de estos
liwesoz wbuolares’ Los centros de osificas
cidn secundarios, gencralinenle aparecen
dezpués del nacimicnto, excepto aquéllos
en las epifisis distales de los fémures, y
menes freouenteinenie, aouitos de s eypi-
Vigie proximades de Ins dbias® Darante ol
periodo de crecimiento, ademis de cons:
tantes incrementos en longitud v altura.
la didfisiz es remodelada  continuamente
hasta adquivir su forma definitiva.’
El erecimiento de los distintos huesos

lavgos en el nifie ha sido estudiado por
distintos antores. tales como Green v An
derson v Glantus.'#

Esta bhien establecido que laz magnitu-
des de crecimiento longitudinal dervivadas
de cada una de las extremidadez de un
hueso large son desiguales. Stware, Hill v
Shaw® reportaron la tendencia de la did-
fizi= tibial de las hembias a ser mas larga
que en los varones, micntras en déstos la
cabeza tibial sucle ser

mi= ancha.
Dighy v col’ encontraron que en ol fi
mur, aproximadamente el 7077 del ereci-

mietito total ocuree enosuextremo distal ;
v oen la tibia el 5590 acurre en osuoes-
tremo proximal.

3¢ han propucsto  numerosos  mdétodos
radiogrificos para evaluar la edad esque
I#tica de acuerds con ol tiempo de apari-
cion, tamane v diferenciacion de los cen-
trow ale osiflieacion.

La= tablas v diagramas de Scemmon,?
de Hodges v de Camp vy Sifley™ deseriben
la secuencia de la maduracidn esquelética
desde la vida fetal a la adulta. La edad
exquelética ¢x uno de los pardmetros que
miden la edad bioligica del individuo
s relaciona estrechamemte con olros, la-

ka2

les come el ereci

nicnlo  somatico,  desa.
rrollo psicomotor ¢ intelectual, desarrollo
puberal v otras condiciones, tales como:
sexe,  raza. estade nutricional
senctico  individoal 24

v patran

F Ralilly y Meyer'' demostraron la ma-
duracion del esquelete fetal en un estudio
radiogrifico hecho después de la imprep-
nacion del esqueleto en cloruro de plata,
Fl principal interés elinico de loz centros
fetales estd asociado con o diagndstico de
promaluridad. Cheistic™*®  w)  caadiny
wndnrneion  esqueldtien de 1112 nidies
premaduros ¥ a Wrmine tabuld sus dalos

de acuerde al peso al nacer. sexo v raza,

hallando una relacion directa entre desa.
rrollo v peso al nacer,

En el periodo posnatal, la valoracién
exacta de la maduracion dsea debiera ha-
verse en teoria mediante un estudio com-
pleto de toda la estructura dsea, pero este
procedimicnto resulta poco prictico.

La mano v la mufieca se conzideran re-
presentantes  de tode ¢l esqueleto en la
evaluacion de la edad ésea. aunque debe-
mos advertiv que cslo puede conducir po-
tencialmente a errarcs de apreciacion.

Dezafortunadamente. la  velocidad  de
ozificacion puede no =er uniforme en di-
feventes regiones del esqueleto de un nifio
o en porciones andlogas de los es-
queletos de diferentes nifos sanos de [a
mi=ma edad, apaventemente con desarrollo
similar en otras esferas de la maduracién,

Partes homdlogas a ambos lades del
mizmao esqueleto pueden mostrar conside.
rables difevencias en su desarrolle v pue
de haber inelusive diferenciaz en loz ni-
veles de maduracion de diferentes huesoz
en una cslruclura pequena, tal como es la
mano. Dreizen v col™ en un estudio ra-
diogrifico de las manos de 430 nifios
hallé wna zimetria  hilateral idéntica on
la maduracion dzea de s6le 117 de ellos.
Par lo general, los contros epifisarios se-
eundarios de los huesos larzoz exhiben un
dezaveollo meis unilorme que loz centros
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primarios e bos poguefios hiesas  redosn-
s ole Fas miedieeas v torhiillor-,

ricrmente  ¢x-
weriess ale Toann

v opesar de tdo oo

presado, los ctidios raddin

v mudwra conslituven el metodo priactica
wis seguro para evaluar la edad esquelé-

e = csquelitivos  de

L diager

tiva. '
Pogt v Mickers’ som especialmente  atiles
It . ellos muestran elarmente el am-
zo e ln normalidad en todaz las
vdades para ambo: soexos. Para los nifios

In’l

plise va

de mds de 6 v medio anos gque no apa-
peeen en esla tabla se recomiendan los
cndard e Eorenfich v Pyle

Sorfug, Shell v Awderson®™ propusicron
que ba mitad izquierda del esqueleto de-
biera =or wsada para la cvaluacian de la
el Gsrg o pacientes menores de eineo
s, v eon ele fin publicaron tablas que
pwero tolal e centros 20

estran ol
cumdarios  cormalmente  presentes en el
Lo igequicrdn el vsqueleto de une a se-
mewcs. FEnoonn estwdio mds amplio,
FlaeamesB™ conlivend la validex de las
tablas de Somrag v la utilidad del métoda,
Lo mdtonlo =imilar al de Sonfeg utilizaron
que realizaron estu-
dins ale hombreo, codo, muficen, mana, to-
hills, rodilla. cadera v pie que comprenden
ol anili<i= de mis e sezenta puntos digtin
e b Jos pegqueiios hueszos de las mn-
irees v tohillos hay una gran variabilidad

JE

un

Lofetivee v Kedfrmoan,

e el tiempa v oorden e aparicion de lns
vt e IFLITE T Lo

Koliinere’ enconled gque on el mismo in-
dividue los centros zecundarioz de las epi-
fisis de los hoesoz largos de laz manos v
pivs freenenterente muestran amplias dis-
cirpancias en comparacion con los cen-
tros primarios el tarse v del carpo, por
e aque st autor propuze ulilizar dos ea-
tesirias de edad esquelética “la edad dzea
de hueso redorals™ v la “edad dsea cpi-
li=aria™. ras observaciones relativas a
la variabilidad de la aparicién de centros
de osificacian primarios v secomndarios
faeven bechas por Garn vy Rolman 2=

P
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La veloeidad del crecimicnto dseo puede
también determinarse por métodos hioqui-
micos. Ziff** fue ¢l primero quien en 1936
sefiald que la excrecién urinaria de los
péptidos de hidroxiprolina tenia variacio-
nes con la edad v estaba directamente li-
pada 3 la velocidad del ritme de eveci.
miente. Mas tarde, fosin y col”' en 1962,
v Smifey v Ziff en 19615 conlirmaron
estas observaciones preliminares.

Mas tarde, en 1970, ZLorab y col® es
tudiaron la exerecion urinaria de hidrexi
prolina ¥y su estrecha relacion con la ve
locidad de crecimiento en 122 adolescen-
tes entre 11 y 17 afos de edad.

Picou, Alleyne v Seakins en 1963,%
enconlraron bajos niveles de excrecidn dve
hidroxiprolina, en nifos con desnulricion.
v un incremento de la excrecion de estos
péptidos durante la etapa de recuperacion.
Anasuya y Reo* un afo mis tarde, con-
firmaron estos hallazgos en ¢l Kwashior-
kor. Aflizson. Walker v Smirh. en 19667
comprobaron que la relacién entre la ex-
on e hidroxiprolina v la e creatie
na era constante, v ogque, a2 la variacion
de una, correspondia una variaeidn pro.
porcional v en el mizmo sentido de la orva.
lo que obviaba la necesidad de tomar ori.
na de 21 horas. Vinalmente Whitehead
ered el indice de hidroxiproling al mulii.
plicar el cociente hidroxiprolina fereatina
por el pese en kg con lo cual pude fijar
valeres  estables para  este indice hasta
loz 10 afios de edad. 2222 En 1967, Hfo-
wells v Whitehead* publican un trabajo
donde ecrean ¢l “indice de talla™, el cual
resulta de multiplicar ¢l cociente por la
talla en cm.

Fxisten numcrosos trabajos que vepors
tan bajos valores de estos indices en nifos
con desnulricion proteicocaldrica, lo que
se traduce en una deecleracién de la velo
cidad de crecimiento que es caracteristica
de esla silwacion. %%

El ohjetivo de este trabajo es analizar
por métados  antropomélricos, bioguimi-
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cos v radioldgicos la alectacién del ereri-
miento v la maduracién ézcos en nifios con
desnutricién proteicocalérica en diferentes
etapas evolutivas,

MATERIAL ¥ METODRO

Se estudiaron 100 nifios que ingresarvon
en ¢l servicio de nutricion del hospital
pedidtrico *William Soler™ de La Haba-
na, con el diagndstice de desnutrieién
proteicocalorica durante ¢l afie 1970, v
en loz cuales no pudo demostrarse alguna
patologia de base, capaz de condicionar la
desnutricion, Las cdades de estos pacicn-
tes estaban  comprendidas entre 1 v 9
anos, ambas inclusive.

A todos estos nifioz 20 les vealizd una
evaluacion nutricional que comprendia la
obtencidn de algunos datos antropométri-
cos, clinicos ¥ bioquimicos; de los prime.
rog utilizaremos en este trabajo el peso ¥
la longitud o talla que nos permiten de-
terminar la ctapa evolutiva en que =¢ en-
cuentra el desnutrido.

El diagnéstico de desnutricion se hizo
considerando el peso real con relacidn al
ideal para la edad cronoldgica, conside-
rindoze como desnutrido todo aguél con
una relacion de Y% o menor que a su
vex luvicra un peso para su talla real infe-
rior al 919, Aquellos con peso y talla in-
feriores al tercer percentil, pero con peso
para la talla entre 91 v 1109 se conside
raron en homeorresis,

La evolutividad de la desnutricidn se
clasificd comeo sigue:®

Desnutricidn  apuda: De  aparicion v
evolucidn vipidas, sin alectacion de Ia
talla, Generalmente ¢l peso s¢ halla en-
tre B0 v B10 y su recuperacidn ocurre
en meno: de 8 semanasz.

Desnutricidn  subaguda: De instalacidn
mis lenta v se acompana de decelera-
cidn del ritmo de erecimiento, Fl peso
suele encontrarse entre un Gl v 8055,

431

Desoutricion erdmnica: De aparieidn lem.
prana ¥ evolutividad larga. La rehabili.
tacion del paciente tarda varios meses v
ln severidad puede ser variable. La talla
= epcuentra  siempre por  debajo del
pereentil 3

La zeveridad de la alectacion del peso
se clasifichd en 4 niveles.” tomando la re-
lacion peso real/peso ideal ¢ 100 para la
cdad eronoligica. La evaluacién clinica s
hizo siguiendo el método propuesto en el
Informe del Comité de Expertos de la
(M5 en evaluaciom médica del cstado nu-
tricional ™

la evaluacidn bioguimica se hizo de-
terminande los indices de hidroxiprolina,
empleandose orina casual recogida al in-
greso del paciente, determinindose ¢l co-
ciente  hidroxiprolina /creatinina  segan ¢l
método deserite por Howells v Whitchead,™
calculindose a partir de éste los indices
de peso y talla®®®

La evaluacion del desarrollo se  hizo
determinande en cada paciente la edad-
talla y edad-peso basados en el percenil
) de las tablas de Siwart y Stevenson
para peso vy talla,” y la edad dsea por
estudios radiogrificos de mufieca y mano
izquierdas comparados con los standard
del atlas de Grewlich y Pyle:

Para determinar ¢l grado de retardo
del desarrolle, independientemente de la
edad cronolégica del paciente, lo que per-
mite comparar la magnitud el retardo
entre nifios de edades diferentes, s utili-
#0 la siguiemte formula:

: FIy - EC
Indice de retarde (IR = - "~

EC

Donde EIY ¢z la edad de desarrolle ob-
servada y EC es la edad cronologica,

El indice de retardo dard valores posi-
livos cuandoe exista una aceleracién de la
edad del desarrollo en cucstion v un valor
negalive cuando exista retraso,

R.C.P
SerricveneOcruene. 1974



Los pacientes estudiados durante el pe-
pimdn referide fueron citados entre 241 ¥
36 meses después de osnesreso del hospi-
tal, realizindoseles de nueve las mizmas in-
vertigacimes hechas  inieialnente,

También s estudic un gropo de 30
niftos bien nulride: con una  distribuacion
desnutridos, a  los
euales también se les realizaron las inves-
theaciones antes  emmmeradas,

rlaria a los=

Lo resultados obtenidos en los desno-
tridos al ingreso fueron comparados con
lie abtenidos en el exludio evelulive heche
lres anos  des-

G G o
pués, ntilizands el test de comparacion de

entre am afie v medio v

media=" Tambicn e olilizd este mismo
método estadistice para comparar ¢l grupo
desnutrido von el control, Por dltimo. ¥
con ¢l fin de evaluar la relacidn entre los
incrementos de las edades. peso. talla y
deea con relacidn al incremento de la edad
cronologica, = obluve ¢l incremento de
las wdades del desarvollo en cada paciente
ballandie b ddiferencia entre la edad paeso,

cdad talla v edad ésea al ingreso y ool
ctudio evalwtive. dividiendo cada una de
éstas entre la diferencia entre la edad cro-
noldgica al ingreso y la edad crenolégica
en el estudio cvolutive, lo cual so puede
caquematizar como sguc:

ED; - EI}

Relacién TED/ EC=ge e

donde ED es edad del desarrollo; FC =
edad cronolagica; 1 es la observacion ini-
cial ¥ 2 la evolutiva.

Esla relaeion mide cudnlas veces se in-
crementa la edad del desarrolle (] ED)
con relacién a cada afio de incremento de
la cdad eronoligica (T EC).

RESULTADOS

En oz 100 nifios con desnutricién pro-
teicocalrica, clasifieados sepiim la seve-
ridad de alectacion del peso. puede apre
ciarae en ol condeo 1 ecdamo laz formas
rl‘:‘l?- SOVEeras =¢ coneeniran on Iﬂ'\l |Il't‘-“4"t'-

CLUADRO )

~EVERIDAD DE LA DESNUTRICTON EX 100 XIS0S DE 1 A 9 AROR DE EDADL
SEGUN GRUPOS ETAKRIOR

Sivel 1 1 180 w
Crrupmes rlagios Mo T No o Mo, bt Mn. Lo
12 2% s 3 20 1 10,2 1 13.7 1 30
2155 meses 3 20 T 17.8 5 274 T4l
S 1T s D 335 0 15,3 & 2000 2 10.8
15 58 peaes [}] 0 1 10,2 1 3.5 3 17.61
LI T TR TS 1 4,6 3 7,0 2 6.0 1 0
ThOHS meers 1 6.0 I 10,2 1 35 1 55
1 U5 meses 1] 0 4 10.2 2 0H9 ] 4]
PO 10T neses 1 6.6 z 5.1 3 10,3 1 5.9
105110 meses 1 6.6 5 128 2 .9 2 108
Tortal 13 10 g 100 0 100 17 100
AL 433
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lares menores, ul grado que casi la mitad
de los nifios desnutridos de cuarte nivel
y mas del 409% de los del tercer nivel eran
menores de tres afos,

Como elemento complementario neceza-
rio, ¢l cvadro 1l muestra, junto al grafi-
co 1, la agrupacion de los pacientes oz
tudiados de acuerde a la relacidon peso
para la talla. Puede apreciarse cémo se
agrupan los pacientes con formas compen-
zadas de desnutricién proteicocalérica (ho-
meorresiz} entre los nifios de edad escolar,
al grade de que mis de la mitad de los
homeorreicos ez mayor de siete anos. Por
otra parte los pacientez con mayor imba-
lance del peso para la talla se concentran
en los grupos de edades menores, de donde
¢ ve que mas del 609 de los que tienen
un imbalance 11, un 704 de los que tienen
un imbalance 11 y la iotalidad de los que
ticnen un imbalance 1V son menores de
cualro aios.

El cuadro IlI clasifica finalmente a la
muestra estudiada eveolutivamente, pudien-
do, en primer lugar, ratificarse lo antes
expresado, o sea, el predominio de homeo-
rréticos en los grupos etarios mayores.
También en este cuadro vemos cémo las
formas agudas de desnutricién proteico-
caldrica, solamente se encontraron en ni-
fios de uno a cuatro afios, siendo el 957
de elloz, de uno a tres anos.

La observacién de que en las formas
subagudas, mis de la mitad de los 23
ninos con esta forma evolutiva de desnu-
tricion proteicocalérica estaba  compren-
dide entre 1 y 3 afes, y que otro tanto
ocurriera con las formas crémicas, repre-
senta en forma aproximada, la distribu-
cidn etaria del total de la muestra, lo que,
por lo tanto, ne tiene significacidon csta-
distica.

Cuando en los pacientes con desnutri-
cion proteicocalérica aguda o subaguda :e

CUADRO 11

CLARIFICACION DE LA DESNUTRICION DE 100 NIRO0S DE 1 A 9 ARO0S DE EDAD
DE ACUERDO AL PESO PARA LA TALLA x 100
Imbalance 0 I I m v
Pesa para
la talla 110.91%; 90.81%% 80.71% 70-61%% 0 &
Grugo Etacs No. %% No. % No. % No. % No. %
12- 23 mezes —_ = 3 10.0 7T 242 —_ - 40.0
21- 35 meszes 3 11,52 8 2646 T 242 a2 50 2 40,0
36 47 meses + 15,36 8 266 4 131 2 20 20,0
18- 59 meses 2 7.08 2 6,7 3 10,3 1 10 - —-
60 71 meses 3 11,52 2 6,7 1 L —_— _— _—
72- B3 meses 1 3.84 3 10 2 0.7 1 10 — —
81 95 meses 2 .68 2 6.7 34 1 10 — —
96-107 meses 3 192 — — 2 6.7 e — -
108-119 meses 6 2301 2 6.7 2 0,7 — = - -—
Total 26 100 30 100 29 100 10 100 5 100
3G b S ey



Grafica H®1

Valores dela Relacion peso para la talla x 100 en nifios
desnutridos de 1-9 amos de edad
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Edad Cronolégica (ahos)

dsea con la edad oro-
voligica, = obliene lo que muestra el gri-
e 2

la vdad dsea =e aproxima a la cronoldgica,

relaacbema su enlad

a =i en los nines de 1 v 2 afos
prevo va separindose de la bizectriz pro-
gresivinente, v ova en los cscolares seoen-
cuentrn bastante por debajo de ella, Fl
wirme [endmeno ¢ obscrva en el grafi.
co e s exponen las mismas rela-
ciones en paciente: con desnutrieidn pra-
teicocaldrica cronica v homeorresis, aun-
e aiqui. desde los pacientez mas pequeiins
Lav una neta dizminucion de la edad dsca

RCFP
5

ey irdme e TR RE,

1974

con relacion a la ecrenolégica. pero esto
va acentuandose con la edad.

e mas interés ann, o= lo que se obeers
va cuande se relacionan grilicamente la
cdadalla v la edad-dzca.

En los pacientes con desnutricidn pro-
teicocaldrica aguda o subaguda 1arafico 1)
= v como hasta los 36 meses los valores
se agrupan a uno v otro lados, pero junto
a la bisectriz. Después de esta edad. hay
un nete retrase de la edad-Gsea con rela-
cion a la edad-alla. Fn
hav., como va se dijo, formas snbagudas

este grupo =olo
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{CUADRO (11

CLASIFICACION EVOLUTIVA DE 100 NISOS CON DESNUTRICION PROTEICOCALGRICA
FOR GRUPOS DE EDADES (x)

Clasificacion

Evalutiva Anmida Subaguwda Cranica Harmmm rrissis Total
Grupos
Etarios M o Moo Gh M, G M e No. 9%
12. 23 meses T Ang A 13 2 0,25 ] ¥ 12 12
24. 35 meses b 262 3 13 I+ 4375 3 11.52 25 25

36- 17 meses 6 3157 73043 2 6,25 4 1536 19 190

48. 39 meses 1 3.26 1 4,34 4 12,5 2 T.68 8 ]
00 T1 mweses 0 0 1 4,31 2 G.25 3 1152 G ]
72. 83 meses 0 0 3013 3 0.57 1 381 T 7
81 95 meses 0 0 3 13 1 3.2 2 7,68 6 [+
06-107 meses 0 0 1 4,31 1 3.2 5 192 T i
108-119 mesez 0O 0 1 431 3 9,37 6 23.01 m 1n
Tonal 19 100 23 10 32100 26 100 100 100

ixd A zn ingresa en ol Nospinaf,

138 R.C.P.

Survrowpnu-Oervene. 18974



Grafica W2 2 ,
Relacidn entre edad Cronoclogica y edod Oseo
en ninos de 1-9 afos con DPC Aguda y Sub-agudo
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Edad OQseca (afos)

Grofica N3
Relacién entre edad Cronologica y edad
Osea en nifios de 1-9 arios con D.P.C
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Graficn Wt& :
Relacion entre Edades Talla y Osea en nifos de
con DPC Aguda y Sub-aguda
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Fo ef zrupo de nifos con desnutrieion

proteicocaldrica erdnica v homeorresis
tgrifico 5, no ¢ ve un cambio lan neto
come en el grafice anterior, pero puede

decivse gque o tendens

s la nnisma.
A pesar de haberse citade los 103 pa-

cienles seleceiongdos e varias  ocasiones,
solumente pudo hacerse ol cheques evolu.
tive a 36 de ellos. Los resuludos que mos-
traremes o conlingadcion e reflieren por
tanto a estos 0 pacientes. Coando consi-
devamos loz indices de retardo de talla de
los 36 pacientes estudiados al ingreso, po-
demos apreciar cdme la media del indiee
decrece o medida que el paciente evolu.
ciona a la ceand
valores negalivos,

idad. tenicnde siempre

Grafica N1 B

La media de lox controles pormales foe
muy inferior a la de los pacientes en todos
los  casas, difirid significativamente  de
aquélles (F = 0001, 1 Ver cuadre 1V

Cuamnle analizamos los i

lives de

o dsea en estos misimoes | s, Ve

que aungue seo repilen en lEnmino: gene
rales o= hecho: referidoz: en la
talla, en este caso ¢l mavor retrase coroes
ponde al grupe homeorrético, Debe 2ena
larse. ademas, que la diferencia significa
tiva on los cosos goudos foe inferior o la
de lo: restantes denadro V.

s ps

Analizando estos apisimes indices cn loe

mos pacientes enlre 21 v 36 meses des
puds de s oepreso, comparinddelo: con o

arupe conlyol, vercmos como oen la talla

Relacion entre edades lalla y osea en nifics de 1a 9 amos
con DPC cronica ¥y homeorresis

1124

e

1

82 388

Edad Osea {[Meses )

»
5

DFEZ Cronica—e
Home omMgs15 —X

k¥

56
Edad Tallo (Mzses)
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CUADRO 1V

INDICES DEL RETARDO DE TALLA EN PACIENTES CON DESNUTRICION

PROTEICOCALORICA AL INGRESO Y SUS CONTROLES

Pasiviites Comtraoles
I':I!.'||;u evolutiva N ~ IRT Ne x IRT L. ] T P
gl insress al ingreso
Aoda 13 —0,176 30 -—0,0045 0,1413 3,6355 < 0,001
Subazuda 10 0,241 30 —00015 01304 14,1986 < 0,001
{romiea 4 —l) 40 Sl —{)045 (0, 1240 8.0882 <
Homcorresis 11 0,344 30 00013 01342 7,7921 < 0,001
CUADRO W
INDICES DE RETARDO OSEQ EN PACIENTES CON DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA AL INGRESO Y sUs CONTROLES
Pacientes Controles
Etagra evolutisa My x 1RO Nz X THRO = T P
al ingresa al ingreso
Avuda 13 —0.200 a0 —00724 n1242  3.0825 <70,0001
Subagzuda 1 —0.244 30 —0.0721 0,1158 40573 =0,001
Cromiva g9 —),345 30 —00721 L1216 57321 <2 (0]
Himar resiz 11 —0,112 30 —00721 (L1510 69261 < (W]

ami per=izte una diferencia altamente sig-
pificativa en todos los valores, aunque en
wencral, los valores medios v los de T =on
inferiores a los recogidos en ¢l momento
del ingrezo. Con relacion al indice de re-
turdo Geeo, = aprecia una siluacion  si-
milar al de la talla; también la diferencia
significativa en el grupe agudo lTue menor
gque en los restantes grupos (enadros VI
v VI,

Con el fin de valorar comparativamente
b= inlice= de retardo en cada grupo al

RCP
Seerievssc-Oeroens, 1974

ingreso v evolutivamente, se hizo el test
de comparacion de medias para cada zru-
po de valores. Se observa cdmo solamente
en los pacientes que a su ingreso mostra-
ban una desnutricion erénica fue posible
obtener una diferencia significativa entre
loz indices de retardo de talla: sin embar-
o, en lo referente al indice de retardo
osco solamente e aprecido una  diferencia
significativa en ¢l grupo con homeorresi=

{cvadros VIIT v IX).

k3



CUADROD VI

INDICES DE RETARDO DE TALLA EXN PACIENTES CON DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA 2436 MESES DESPUES DEL EGRESO Y SUS CONTROLES

Pacientys Contiplirs
Elapa vvolutiva Ny x IRT - X IRT 5 T F
al ingresa evolutiva
Aguda 13 —0,156 30 —0,0045 00,1180 3.8:517 < 0,001
Subaguda 10 —0,179 30 00045 0,1223 3,906 < 0,001
Crénica 9 0272 0 0015 01286 34750 < 0,001
Homeorresiz 1P 0,245 20 kLIS 01236 200206 < 0,(H11

CUADRO VI

[XDICES DE HETAKRDO O5EQ EX PACIENTES CON DESNUTRICION
PROTECOCALORICA 2436 MESES DESPUES DEL EGRESO Y SUS CONTROLES

Pacientes Controles
Etapa evoluliva ™, % IR N x ]344] 5 T r
al ingresa evalutiva
Aguda 13 —N179 My 02 1688  1.8913 < 0,05
Subaguda 10 —268 3 00724 0,1307 40075 < 0,001
Cronica 9 —0,363 My —00T2I 1773 4.2870 <0,001
Homeorresis 1§ —0317 A N7 01306 57602 =20, 001
CUAIIWD VI
INDICES DE RETARDO DE TALLA EXN NIROS CON DIFC A SU INGRESO
Y 243 MESES DESPLES DE 5L EGRESD
Elapa evolutiva N % I[IRT ® IRT s T r
al ingresn al ingreso evolutiva
Aguda 13 —0,176 —iL 136 01067 04780 =01
Subaguda 10 —0,241 —AL 17D o 7 10611 =01
{ronica 9 —0),403 — (L2272 01471 18811 =005
Homeorresis 11 —0,3H - AL215 02317 0020 =0
141 R.C.F.
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CUADRO IX

ISPICES DE RETARDD OSEQ EN XNISOS CON DPC A SU INGRESO
Y 24-36 MESES DESPLES DE 53U EGRESO

Ertapa eviliiva N % IRO X IR0 5 T r
Al ingreso al ingreso evoluliva
Azwia 13 —03, 2040 —0, 179 02072 0,2579 =01
Subuaguda 10 —0,2414 - 268 01476 03626 =01
Crimica 9 —0,315 L3603 02128 0157 =01
Honworresis 11 —0412 —i 3T 01111 L7736 <005
CUANDKO X
INDMCES DE PESQ. VALORES EN PACIEATES (CON DPC AL INGRESO

Y 2436 MESES DESPLES DE SU EGCRESO

Ervapa gvalutiva b x Indices de peso
al imprese al ingeces evolulive = T "
Apanda ] L.33 250 08058 55722 <LOL
Subaguda 10 1.61 253 09600  2,5065 <005
Crdnien G 140 245 07684 2.8550 <001
Homeorresis 1 2,33 282 1.2270 09863 =005
CLUADRO Xl
INITHCE DE TAabta: YALORES EN PACIENTES CON DFC AL INGRESO
Y M6 MESES DESPUES DEL ECRESO
Elaps evolutiva S X Indices di talls
al ingress Al ingreso evulutive s T "
Azuda 13 11,79 18,20 5,873 29512 <001
Subaguda 1 11,28 13,41 3,601 LGl =005
Cronica 9 12,71 1,30 La36G 1571E =005
Homeorresis 14 15,53 EXin 93259 1,005 005
RSP
Seeriemare=-Cicryane, 1974
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Hacienda un estudio comparative simi-
lar cn bos pavimctros biogquimicos estudia-
doz, o sea, los indices de hidroxiprolina,
vemos alpunas cucsliones de mucho inte-
rés en el enadre X, donde aparecen los va-
lores del indice de peso. Se observa como
existe una dilerencia significativa entre
los valores medios del indice de peso al
ingreso ¥ evolutivamente, tanto en las
formas agudas como subagudas o cronicas,
siende mds significativa la correspondiente
al grupe agudo. Por lo contrario, en el
grupo con homeorresis los valores del in-
dice de peso al ingreso cayeron dentro de
limites normales y las medias de este
gmpo en €] estudio evolutive no difirieron
significalivamenle de los valores al in-
greso,

En ¢l cuadro X1 aparece un estudio si-
milar con ¢l indice de talla y, a diferen-
cia del anterior. solamente se encontraron
diferencia: =iznilicalivas enlee los valores
ohtenidos en o] grupo de  desnotricion
agwmda,

Fr el srafico & s muestra un histo-
prama domde estd vepresenlada la rela-
ciin enire los valores medios del incre-
mente de peso, talla y madoracién dsea
vool de fa edad croneldgica. Puede apre-
viarse edmo ol incremento  predominante,
v= ¢l pe=o en los cuatre grupos evelutivos,
mientras que los inerementos de talla son
menores en ol gropo agudo v el ineremen-
b dbe la maduracion dsea supera al de ia
talla en todos loz grupos, exeepto o de
dlesnmtrvician cronica.

Siorelacionamos ol incremento de ma-
duracidn dzea con los inerementas de talla
en s pacientes de cada forma evolutiva dde
desmuiricion estudiados, veremos céme esta
relacion es mavar de uno, en los casos de
dlesnutricion agzuda v zubaguda; v alrede-
dor e wno en la eronica v oen la homeo-
Frisis,

Fn el enadea X1 puede apreciarse como
a cada afo de inercmento de la edad e
corresporule un ineremente de la edad

RCP
Serripvpnc-Oerusne. 1974

CUADRO XTI

RELACION DE 1L03 INCREMENTOS DE
MADURACION OSEA Y DE TALLA EN
NIROS CON DESNUTRICION SEGUIDOS
EVOLUTIVAMENTE ENTRE 24 Y 36 MESE=

Etapa evolutiva al ingreso +tEN TET
Aguda 1.22
Subaguda 1,17
Cronica 0,98
Homeorresis 1,005

dsea de 1,22 en las agudas y de 1,17 en
las subagudas, mientras que de 098 en la
crdnica y de 1,06 en la homeorresiz.

Al analizar la presencia de otras alte-
raciones nutricionales en Jas estrucluras
dseas estudiadas radiolégicamente en los
pacientes analizados al ingreso y evoluti-
vamenle, = observan los hallazgos (ena-

dre XTIL).
CUATRO X1

HALLAZGCDS RADIOLOCICOS DE ETIOLO-
GIA NUTHICIONAL EX 46 NIROS CON DM

Nov, dle
Hallazgoz radiolagices CAsTE o
Osteoporosis 21 32.0
Lineas «e detencion
del erecimienlo 13 282

No se observaron signos tipicos de ra
gquitisma n1 de escorhuto. En los estudios
radioldgicns evolutivos realizados a los 46
pacientes que pudieron chequearse después
de su cgreso, se ohservd gque en 2oz e
elloz era evidente una maduracién desi.
ruzal de los huesos de la mane on relacian
al carpo, evidenciandose un neto retardo
cn la maduracién de las epifisiz de las fa-
lange: media y disal,

Todos los pacientes en los que =& hizo
esta observacion tenjan edades entre cuatro
v ocho afios,



DISCLUSION

Exizten numerosas evidencias que permiten
aflirmar que tanto ol ore nte en |ﬂl1gi-

tud, como la maduraciin esquelética estim

intimamente  relacionados,  evolucionande

v

en forma -
wifio =ano, v aungue esta relacion no sea

wltdnea v armdonica en ¢l

lineal en todas laz edades, ox consistente
de un nifo para ¢l otro*

Bayley** e ha basado en estoz eriterios
I la  hipotesis  del

desarrolle de una Wentea para predecir Ta

pava inclusive plantear

estatura de un individue en la edad adulta.

La relacion entre crecim
cion es tal. que podriamos defiy
tencial de crecimiento  genéticamenle de-
terminado de un nife como ol namere de

nto v madura-

el po-

unidades de estatura que el nifio adqguiere
para cada unidad ganada en la madura-
cion esquelética Fl momente en que el
individuo completa su madoracion esque-
lética en la vida adulta coincide con su
extatura final, porque on cartilamo madoro
v totalmente osificado no  permite ereci-
miento ulterior.

Fste proceso arménico v ordenado e=n
el nifio sano se presenta completamente
modificade cuando el nifio se dezarrolla
en circunstanciaz adverzaz, lo que distor-
siona el patron genéticamente determinada.

Fl efecte adverse sobre el erecimicnto
en longitud del hueso puede considerarse
en LErminos de la prevalencia de las lineas
de “interrupeion del crecimiento”, las cua-
les pucden observarse en casi un lercio de
loz pacientes a los cuales hicimos estudio
radioldgico evolutive. Estas lineaz fueron

deseritas por Harels en 1926 v e mues

tran Cormue li“l:{{:' Ir.'a.n:i'l.'i,‘r:&ult‘:'- TNLnes rl-
diotransparentes situadas en las epifisis de
los huesos largos. Su presencia indica la
continuidad del proceso de osificacion y
la detencion del proceso de creci
sinlesis proteica’ (figs. 1, 2 v 3).

cbo o

Durante el proceso de maduracién dsea
normal  Henen  lugar dos  actividades =i

418

Fig, 1. —Cambios nutricionales en huesos largos:

Cseroporasis ¥ fineas de detencién del  cred-

ntiente, muy evidentes en i exiremidad inferior
de anthos  femures,

multineas: la condroplasia v la osteogé.
nesis. Lo que se observa radiologicamente
ez ¢l resultado final de estos dos procesos.
particularmente los debidoz a la accidn
osleogenica.,

La actividad condroplisica es vesponsa-
ble de la formacidn de nuevas células v
tejidos. o sea, del crecimiento del esquele.
to expresade en sinlesis proteica,

Como resultade de esta actividad  ana-
balica tiene lugar la excrecion de péptidos

27,05

de hidroxiprolina por la orina.®%5%5%5

Fn nuoestros pacientez pude  observarse

el imeremento evolutive de los indices e

peso, excepto en los homeoredticos, Eso
también  fue corroborado en el zrafico
dopde =¢ relaciond el ineremento de peso
con el incremento de edad cronolégica, [a
no variacion de los indices de peso en los

R.C.P.
SerrieanicTrusse, 1974



Fig. 2 - Lincas de detencion del crecimiente,
iy e eefentes e fas extremidades inferiores de
les  brmnres v shpertores de las fiddas.,

homesrréticos refleja el estado de adapta-
cinn metabdlica de estos pacientes ' =4¢

Loz pobres resultados del indice de talla
= explican porgue los inerementos de talla
san evidentemente inferiores a los de peso
en el periodo evolutive analizado. La acti-
vidad osteogénica es el segundo  proceso
imvolucrado en la maduracion d=ea. Ella
v= responzable de la transformacion de los
tejisdos hlandos en tejido dseo maduro cal-
cificaddo v radiopaca.

Comao conseeuencia de la inleraceion de
i balance nutricional negative v de i
feveinnes intercurrentes, o frecuente que
ambas actividades e disocien retardindo.
< iz una que la otra, lo que produce
un desequilibrio entre ambas, e ahi, que
e paciente con  desnutricion en la
clapa e recuperacion pueda estar resta-
blecida la actividad de sintesis proteica v

RCP
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Fig. 3.—~Retraso en fa edad dzea en un presco-
far de 39 meses. Nétese la marcada ostropora-
sis en las falanges, especialmente las distales,
v fas NWeeas e detencion del crecimienta en laz
erlremidades distales el enbite v el radio.

no la osificacidon, lo que = traduciria en
un incremente del tejide sin maduracion

radioldgicamente expresada.*®

Fata dizociacion sucle verse mas coando
la desnutricion se asocia a infecciones que
invariablemente  condicionan un balance
negative en el metabolismo del caleio.*”
El retraso de edad d2ea sucle acompaharse
casl invariablemente de una afectacion del
crecimiento en mayor o menor grado.
Acheson' ha demostrado que en condicio.
nes de desnutricion o infecciones. la ace
tividad osteoblistica = manticne, micnlras
la condroplasia o formacion de nuevas cé-
lulaz de tejido conjuntive v cartilago estd
interrumpida. Fstas observaciones fueron
conflirmadas por estudios histolégico: en
laz regiones epifizarias de nifos >

Dickerson™ ha demostrado en condicio-
nes experimentales, que durante el proceso

419



de malnutricion, el tejide dseo  presenta
significativamente menos nitvégeno vy co-
ligeno con ligero aumento de las coneen:
traciones de caleio en comparacién a lo
hallado en bhien nutridoz. Come consecuen.
cia, la relacion calcio/coligeno = halla
aumentada en el tejido dseo del desnutride.
Esta caida relativa v absolutla del colagenn
tiene su expresion bioquimica en la dismi-
nucidn de la excrecién de hidroxiprolina.

Si comparamoz los resultados del cua-
dro 1X. donde evolulivamente sélo pudie.
ron observarse diferencias significativas en
loz indices de retarde dseo de los homeo-
rréticos, con los del cuadro X, ¢n que ex
precizamente en esos pacientez donde no
s¢ ohservan diferencias en los valores me-
dios del indice de peso, comprobaremos
come queda demostrada la independencia
entre maduracidn dsea expresada radioli.
micamente (expresion de Ia osteogénesis)
¥ crecimiento tisular expresado bioguimi-
camente por la exerccion de hidroxiprali.
na. Mientras és2la s¢ incrementa al recupe-
rarse ¢l paciente. la otva no 1o haee al
mismo ritma, v tede e
duraciim)  persiste.

ol retardo deeo

Lo observado en los pacienles con ho-
mearresis pudiera expresar que en eslas
formaz compensadas  de  desnulricion, o
ritmo de maduracidén incrementado daria
come resultante un prondstice  de bempoe

perspectiva de erecimients menor.

Cuande en nueslros pacientes compara-
mos ¢l inerements de las edades del de-
sarrollo con el de la edad eronoldgica, vi-
mao= que la dnics relacion superior & uno
fue la de incrementa de edad.peso.

Al relacionar el inecrements de la edad
osea con el de la edad-lalla. pudimos hacer
la interesante obsevvacién de que por cada
afio que aumentaba la edad en talla en
los desnutridos agudos v subagudos recu-
perados, la edad deea aumentaba 1.2 anos.
le que determinaria. de continuar esle
provese. la lezada a la maduraciin dsea

R a1

final antes de que se alcance la talla final
determinada  genéicamente, cuya  conses
cucncia seria un individue de baja talla.
Ahera, es inleresante gue nos detengamos
cn el andlizis de las grificas que muestran
la relacion de edad dsea y la cronologica.

Durante ¢l segundo y tercer afios de la
vida =¢ ha ohservado cémo en ¢l nifio de
condiciones socicecondmicas pobres, pero
sin apariensia de malnulricion, ocurre un
marcado retrazo en la velocidad de ma.
duracion dsea, el que s¢ va haciendo me-
nor hasta ¢l séptimo afio en que se pro-
duce un ripide incremento de la madura-
cion.'® Ello ha sido descrito también en
nifo: normales, por Tarner.™

Coincidiende con el periode de mayeor
retraso en la maduracién dsea se observan
lazs mé= altas incidencias de enfermedades
infecciosas de la edad prescolar. Esta es la
época de tranzicidn en que el nifio es
denominado por felliffe “Secotrang’ "2

Fn nuestros pacientes romprendidos en
ol periede de incromente dle Ja madurea-
cion, este fendmeno no ¢ aprecia por e
tar incidiendo en ellos una narician de-
liciente: al contrario, vemos como s¢ apar-
tan oe la linca normal a medida que la
edad cronologica ez mayor.

Durante nuestro estudie pudimos obser-
var edme on los desnutridos catalogades
como agudos, los indices de retardo de
talla difcerian  significalivamente del con-
trol, lo gque sugeria que i bien sus tallas
cabian dentro de loz percemtiles normalez.
eales = encontraban dentro de los mas
bajos. Fllo habla en favor de la existencia
previa el episwlic agudo de un status de
sulbmutricion evolutive que haria  reconsi-
derar =u clasificacion como agude.

(iro aspecto de interdés es el hecho de
que ain dos o Ires afos despuis, en nin:
guna de los grupos la lalla media 2e recu-
perd on un grado suficiente para no dife.
rir signilicativamente de los controles. o
lo que es lo mizmo. en todos los grupos

R.C.P.
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von PG aguda, subaguda. erdnica u
lnearresis b, la lalla e manluve signi-
ficativamente por debajo de lo normal, ¢
izual sucedin con la edad osea.

Esto pudiera deberse, bien a una recu-
peracién lenta de la talla (a diferencia de
o que ocurre con el pese), o bicn a la
persistencia en el medio familiar de las
concliciones adversas' que llevaron al pa-
ciente al ingreso por  desnutricién, o lo
que es mds probable: a la combinacién
de ambas, : At

En 1960, Dean,”' al estudiar nifos con
desnutricion  proteicocalirica rehabilitados
e Uganda, observd que la longitud del
enerpy signe siende inferior a lo narmal
para la edad cronolégica, aln después de
la recuperacion y equilibracion del peso
para la talla, ¢ igual ohservacién hizo cn
referencia a la madoracion dsea. Barrera
Voncade™ siguid evolutivamenle nifios re-
cupwerades de desnutricidn proteicocalérica
severa. por periodos de hasta diez aios,
vomprobando que persistia ¢l retraso en el

ererimiento.

Kussai* estudid evolutivamente en Hun.
urin 73 nifios que padecian de marasmo
severo en la edad infantil, comprobando
pee retraso de crecimiento que resultd zer
proporcional a la tausa, gravedad, edad
ile inicio, tiempo de evolucion v estado nu-
tricional precedente, danda gran imporlan-
cig también al tiempo en que tardd en ve-
cuperar el peso para la talla vy al medio
socioecondmico-cullural a que regresd ¢l
nifio en cuestion. El periodo de recupera-
cion fue variable v se extendid hasta los
Ines anos.

La determinacién de la edad dsea por
un cstudio radioligico de la mano y mu-
ieca  izquierdas, utilizando la tabla de
Creulich v Pyle no es el mejor de los
métodos actualmente disponibles para va-
lorar la maduracién dsea. El método de-
sarrollade por Tanaer, Whitehouse v Hea-
fy* se baza -en el andlisis individual de
cada centro de osificaciém, dando an resul-

" C.P. N
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lante que representa mas fielmente el st
olobal de la maduracion esquelélica.

No obstante la deficiencia que pueda
tener el métode por nosotros utilizade. ‘es
indidable que el estudio evolutive de la
edad dsea. a través del andligiz del namero,
configuracion e interrelacidn de los cen-
tros de osificacion de la mane ¥ mufeca
es muchas veces un método miés =atisfac-
torio que la antropometria para comparar
¢l desarrollo fisico de dilerentes poblacio.
nez de nifios,

La evidencia de que la edad esquelética
refleja variaciones en el starus nutricional.
tan  seguramente o gquizdz mas gque los
cambios en la talla v el peso, ha sido
subravada por Serimshow™ Devizen™ v
Spies:™ todos ellos bazaron sus estudios en
los estandares de Greulich v Pyle”

Al inicio de este trabajo va habiamos
sefialado las diferencias en el orden de
maduracién que podrian enconlrarze entre
loz huesos del carpo ¥ los centros epifi-
sarios,” !

En Africa del Sur, Levine® estudio ni-
fios mayores de seiz afios procedentes de
varios gropos énicos, observando la rela-
tiva independencia que en so’ madiracion.
tienen los huesos del carpo v los centres
epifisarios. lo cual llevd a sugerir el ana-
lisis por separado de la maduracidn de

unos ¥ olros bk

Algunos afios antes, va Dreizen™ hahia
observade ¢l incremento significative que
en el ritmo de maduracién esquelética
ocurria en nifog con retardo nul'ricianni
del crecimiento por la administracitn de
un suplemente dictético de leche’ recons-
tituida, padicndo constatar que este incre-
mento noe era uniforme en todos los cen-
tros de osificacion. apreciandose que las
cpifisizs de las falanges medias v distales
presentaban un marcado retraso con rela-
cidn a la de los centros del carpo.

En nuestro. estudie solamente encontra-
mos esta discrepancia en seis de los casos
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estudiados evolutivamente, pero dado el
nimero relativamente pequefic de pacien-
tes, no pretendemos llegar a conclusiones
a rsle respecio.

Por dltimo, haremos una breve conside-
racion con relacion al método utilizado
para cuantificar el retardo de talla y dseo
en los pacicntes estudiados. Este procedi-
miento. que permite apreciar de forma
sencilla la magnitud del retardo de cuoal-
quier parémetro del desarrolle, ez equiva-
lente a restar la unidad de la relacién de
edad desarrollo/edad cronolégica, o sea:

E.D. l_E.D.—EJL‘,
EC PG

Como puede apreciarse en los controles,
los valores son del orden de las centésimaz
o las milésimas, mientras que en los pa-
cientes con desnutricidn las diferencias son
del orden de las décimas. Ademis, el
gigno permite en forma rapida apreciar
de qué lado de la media se encuentra el
valor que analizamos.

CONCLUSIONES

L. Fn la muesira estudiada de 100 nifios
een DPC pudo observarse que las for-
mis mas severas de desnutricién se
encontraron en los prescolares meno-
res de tres anos de edad; y las for-
maz mds severas de desbalance de
pese para |z talla se encontraren tam-
hién en nifios comprendidos entre uno
¥ tres afios.

2. Las formas agudas de DPC predomi-
naron cazi exclusivamente en los me-
nores de cuatro afios, mientras mas de
la mitad de los homeorréticos era
mayor de seis afios.

3. Se observd un evidente retardo en la
edad dsea con relacion a la edad cro-
nologica, que se orientaha a medida
que esta dltima era mayor, indepen-
dientemente de la forma evolutiva de
DPC de que se tratara.

a2

4. En los pacientes con DPC aguda o
subaguda se observdé una correspon-
dencia entre las edades dseas y de
1alla hastz lozs 36 meses de edad, a
partir de las cuales se inicia un retar-
do de la primera con relacion a la
segunda. Upna tendencia similar se
observé en los casos cromicos y ho-
meorréticos pero en forma menos neta.

5. En los 46 pacientes seguidoz evoluti-
vamente se observd un descenso de la
media de los indices de retardo de
talla y éseo segin la evolutividad de
la DPC,

6. Los indices de retardo de talla y dzeo
obtenidos entre 24 y 36 meses des
puis del egreso de los pacientes se.
ouidos evolutivamente, mostraron di-
ferencias significativas con los obte.
nidos con el grupe control, lo que
habla de una recuperacién incom-
pleta.

7. Loz indices de retardo de rtalla obte.
nidos emtre 24 v 36 meses despues
del egreso de los pacientes, evolutiva-
mente s6lo mostraron diferencias sig
nificativas con los oblenides al in
grese en los pacientes con DPC erd-
nica; y los de retardo deco, compara-
dos en las mismas circunstancias, sélo
tenian  diferencias significativas con
los homeorréticos.

8. De los indices de hidroxiprolina, el
indice de peso obtenide evolutivamen.
te mostird  diferencias  significativas
con respecto a los valores al ingreso
en las formas agudas, subagudas ¥
crinicas vy ninguna en las homeorré-
ticas; el indice de talla, solamente en
las agudas. Fste indica que la recu
peracién de la sintesis proteica pre-
cede en tliempo e intensidad al pro.
ceso de maduracion dsea.

9. En la etapa de recuperacidén loz ma-
yore: incrementos con relacion a la

R.C.P.
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edad cronolégica correspondieron sl tenian osteoporosizs de severidad i

e, Yersa.

12. Casi un tercio de los pacientes exln
bieran lineas de detencidn del creci
miente en los exdamenes radioldgive
de huesos largos que se practicaran,

In. La maduracién dsea experimentd un
incremento igual a 1,2 veces la talla
en las formas agudas y subagudas de

desnutricion  después de la recupera- : ;
13. En seis de los 46 pacientes seguidi-

cidn.
. evolutivamente, =e ohservd durante la
1. No se observaron signos de raquitis. clapa de recuperacién, wn retardo on
mo ni de escorbuto cn los pacientes la maduracién de la epifizsis de las
ciudiados, aunque mds de la mitad falanges con relacion al carpo,
SUAMMARY

Louicrdo, J. e al. Effect of denmirition on the osseous groweh and maturation. Rev Cub Pod
- 5, 1974,

e hundred childeen aged beiween 1 and 9@ years and whoe were admitted 1o the senice of
the “William Soler”™ infantile teaching hospital with a diagnosis of primary  proteineaborie
dvnutrition (PCIN are studied. All they were submitted 10 a nutritionsl a=sessment compris-ing
the collection of anthropometric, clinical and bicchemical dala, patients being grouped aveording
to the severity of weight deficit in relation 1o their chronological age and siee. and 10 tho evelus
tion of this dizorder. Rates of hydroxyproline {weight and size), osseous age and severity of it~
retardation. as well as the growth retardation are determined. A total of 36 patienis were followed
up and assessed betwsen 24 and 36 months after their hospital discharge, Results showed an
increase of the retandation of osscous maturation in relation 1o the patients age. aml of veeaus
age retavdation in relation to the age-size rate after 36 months, irrespective of the PEIF evilutive
form. A dissociation berween the increase of osscons maturation aml the increase of protein-
synthesizs  activity eould also be observed through the analysi= of the growih and  oseens
retardation rates and the hydroxyproline rate. A high percentage of ostroporosic cases amd of

patients with growth detention lines, 2z well as a small nomber of cases in which an unedqual
maturation between the phalanx epiphysiz and the wrist noclei became evident wers fonm!
during the patients” recovery.

RESUME

Tequierdo, J. et al, Effer de fo dénutrition sur Facercissement ef la mataroiion edepses, Rev

Cub Ped 46: 5, 1974,

On a ctudié 100 enfants dgés de 1 & 9 ans, hospitalisés au service s
Infaril denseignement “William Soler™ avec le diagnostic de dénotetion  seerdion ealorigque
{DPCY primaire, Levaluation nutritionnelle comprenant les données amtropometrigues, clinigues
ol hiochimiques a permis de grouper les malades selon la sévéritg du deélicit e pueids tenan
compte de leur dge chronologique et de leor taille selon evolution. On a détermine les indi-
ces de bydroxiproline (poids et taille). Un 1otal de 36 malades ont &0 spivie o8 svaluss pendant
24 ou 36 mois apres quils sortirent de Uhopital. Les résoltas ont momire Paccmoii=enent du
retard de la maturation osseuse avee Idge du malade ot le retard de Uige nweoux en rappeer
avee l'dge de la taille apris les 36 mois, indépendamment e la forme solutive du DPC, On a
pu  apprécier aussi  une  disseciation  entre  Paceroissement e la o Alen  ssssedee ol
Taccroissement de Uactivité de syothése proidique & travers Panalyse des inddives de retard e
la taille ossegse et d'hydroxiproline. On 2 constaté un gramd porcentage e cas aved omliaps
rose, b Jdes patients avec lignes de détention des Paceroissement. ainei qu'un ptit nomhbre de
caa ol la matpration inégale. pendant la recupération entre Pépiphyse des phalinges et les
moyeaux du carpe.

nutdition e Phapital

R.C.P
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PESIME

Hexgepno X., ® np. BospeflcTeRe HENMOUBTAHES Ha DASBETHE H cnapena-'
HEe EOcTER.. Rev Cub Ped 46: 5, 1974.

Npopeaocs msydeame I00 mertef B Boa
B OTHeAeHHEe ODATAREA OeTCEOR yIedmO!

¢ or I po 9 xer, moc
HMeHE "Brnnas Conep"

¢ JEATHOSOM NEePBAYHOTO OPOTERHO-RAAOPERHOTD HeJONHTAHWA, BeeX HX

ONEHEBANE B MNHTATEALHOM OTHONEGHHN, ERADYAA TPOESEE
TpPEYeCHEX, KIMHEAYECKEX B CHOXEMEYECKEX HaMeDEREM.

AN 00 Ipynnad cOoryacH) TAEEeCTH He

HAS 8HTPONOME—
pacopene—
TATEA B Bece OO OTHONEHED K

IPOHONOTHIECKOMy BOSPACTY ® DOCTY. JCTAHOBANECE NOEKa3ATENE THIDOR—

CROPOXEHA, KOCTHHE BOSpAcT B TAXECTH Sae[ERH, 4 TAKEE 3aMe

EHHEe

pocTa. PaspETEe 46 CONMBHENX CACTOBANE H ONEHEBATH B TedYeHHES
MecANeE DOCAE BHIECEE. [lo pesyreETATAM OTMedaeTcA YBEJWIcHHe Salep-
ER¥ ROCTHOT'O COSPEPaENd ¢ BOZDACTOM SOMBHOTD E SalleDEES KOCTHOTD
BOBPACTA OC0 OTHOMEHED K BOSPACTY DOCTA cOyCcTA 36 MECANEE, HESaBE—

cEMd 0T do

PMH PAasSBETER OPOTEMEOKANODHMROTO RefonATAHHA.

dKEE yIon-

JAO0CE OTMETETE DHCCOCHAIND MRy yREeAEUeHHeM KOCTHOTO CORDEBSHMA H
AXTHEHOCTE OPOTEMHHOTO CHHTE3E ODOCTEICTEOM AaHANNES OoKasaTenel =a-

JIe PERE
CORER OpOOEET GONBHMX OCTEOOOpOSOM,
MOXOHEA DOCTa. KpoMe TOTO, OTMeNeSo

HEHWM HEDSBHHM CORPEBAHNEM E OPOOECCE EHSHOPOBISHRA MEENY

BOM (ANAHT H ANPOM SandcThd.

KOCTHO'O DASBHTHA H POCTA M FHIDOHCHED

. OGHavy=eH EH-
A TAEEE (ONEHHE ¢ INHEAME TOp—
HedOMBMROE EOIEYECTBO X
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