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EPIDEMIOLOGIA

En el mundo se estima que la desnutricion infantil contribuye en torno al 45 % de todas las
muertes infantiles, y que aproximadamente a diario mueren por esta causa uno 8500 ninos.
Pero en este caso nos estamos refiriendo principalmente a la desnutricion de los paises en
vias de desarrollo, en los que la desnutricion por falta de ingesta es la mas prevalente.

En relacion con la desnutricion mas prevalente en los paises desarrollados que es la que se
da principalmente en relacion con la enfermedad, diferentes estudios describen tasas de
desnutricion entre los ninos hospitalizados que oscilan desde el 6 % hasta el 50% de los
pacientes incluidos.

Entre 1960 y 2000 Chile logro disminuir dramaticamente l|a desnutricion infantil pasando
de una prevalencia de 37% a 2.9% en ninos y nifas < 6 ahos, segun un informe del MINSAL
en 2014 senala que en <6 anos la desnutricion alcanza el 0.35%, mientras que el riesgo de
desnutricion corresponde al 2.54%.

Jimenez Ortega Al, Martinez Zazo AB, Salas-Gonzalez MD, Martinez Garcia RM, Liliana Guadalupe Gonzalez-Rodriguez. Evaluando la desnutricion
en pediatria, un reto vigente. Nutr Hosp 2021;38(N.. Extra 2):64-67



DEFINICION

Cuando hablamos de Malnutricidn nos referimos a cualquier desviacion del estado optimo
de nutricion, ya sea por exceso o por defecto, aunque habitualmente este termino se asocie
a las desviaciones por defecto (desnutricion), debemos recordar que también incluira los
trastornos por exceso, es decir el sobrepeso y la obesidad.

La ASPEN define la desnutricion pediatrica desde un enfoque multidisciplinario e integral.
Alrededor de 5 palabras claves:

e Parametros antropomeétricos

e Crecimiento

e Cronicidad de la desnutricion

 Etiologiay patogenia

e Resultados funcionales o sobre el desarrollo

Jimenez Ortega Al, Martinez Zazo AB, Salas-Gonzalez MD, Martinez Garcia RM, Liliana Guadalupe Gonzalez-Rodriguez. Evaluando la desnutricion
en pediatria, un reto vigente. Nutr Hosp 2021;38(N.. Extra 2):64-67



DEFINICION

Se define como un desequilibrio entre los requerimientos de nutrientes vy la ingesta, lo que
da lugar a déficit acumulativos de energia, proteinas y/o micronutrientes que pueden
afectar negativamente al crecimiento y desarrollo e inducir cambios fisiolégicos vy
metabolicos que puedan alterar |la capacidad de respuesta ante los procesos patologicos e
implicar deterioro de la respuesta inmunitaria.

Jimenez Ortega Al, Martinez Zazo AB, Salas-Gonzalez MD, Martinez Garcia RM, Liliana Guadalupe Gonzalez-Rodriguez. Evaluando la desnutricion
en pediatria, un reto vigente. Nutr Hosp 2021;38(N.. Extra 2):64-67



DEFINICION Y CLASIFICACION
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CLASIFICACION

La nueva definicion especifica la desnutricion por duracion y severidad:
e Aguda: < 3 meses

e Cronica: > 3 meses

 Severidad: leve, moderada y severa.

Riesgo de desnutricion:

<1 afio: P/E entre -1y -2 DE

>1 aino: P/T entre-1y—2 DE

Desnutricion:

<1 ano: P/E < -2 DE

>1 ano: P/T <-2 DE

Severidad:

Leve: riesgo de desnutricion (entre -1y -2 DE), Moderada: -2 a — 3 DE, Severa: <-3 DE



FISIOPATOLOGIA

Perdida inicial de peso - perdida de la relacion
entre el segmento superior e inferior —
estancamiento de la talla — perimetro toracico
y finalmente cefalico.

Perdida de la capacidad de lenguaje —
capacidad motora — finalmente funcional a
expensas de falla cardiaca y neurolégica —
muerte.
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FISIOPATOLOGIA
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CARACTERISTICA

La suma de signos especificos puede encuadrar la desnutricion de la siguien
KWASHIORKOR O ENERGETICO PROTEICA:

e Baja ingesta de proteinas, pacientes alimentados por leche materna
prolongadamente, o en zonas donde los alimentos sean pobres en proteinas
animales o vegetales

e Pacientes mayores de 1 afno, su evolucion es aguda

e Apariencia edematosa, tejido muscular disminuido, puede acompanarse de
hepatomegalia

e Cursar con alteraciones hidroelectroliticas; hipokalemia, ademas de hipoalbuminemia
e hipoproteinemia marcada.
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CARACTERISTICA

MARASMO O ENERGETICO — CALORICA:

e Los pacientes que la presentan se encuentran mas adaptados a la deprivacion de
nutrientes.

e La evolucion es cronica, se asocia al destete temprano.

e La apariencia es de emaciacion con disminucion de todos los pliegues, de |la masa
muscular y tejido adiposo, piel seca y plegadiza.

e Los pacientes suelen estar irritables y llanto persistente, con retraso marcado del
desarrollo
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La OMS define la desnutricion aguda severa cuando
hay un peso muy bajo para la talla (puntuacion z
inferior a -3 de la media de los patrones de
crecimiento de la OMS), la presencia de edema con
fobia bilateral y emaciacion.

La emaciacion se identifica midiendo Ia
circunferencia del brazo zona medio superior o
determinando |a puntuacion Z del peso para la
altura.

La mayoria de los nifos con desnutricion aguda
también presentan signos de retraso en el

crecimiento (deterioro en el crecimiento lineal), lo

gue nos indica una desnutricion cronica.

Classification of acute malnutrition according to the

World Health Organization
Classification
Clinical
Clinical measure Moderate Severe
term acute acute
malnutrition | malnutrition
Wasting™ Mid-upper arm 11.5t0 12.4 | <11.5cm
circumference (MUAC) cm
Weight-for-height Z-score -2to -3 <=3
(WHZ) T
Kwashiorkor | Symmetrical pitting edema | Absent Present?

6 meses — 59 meses

Indi Trehan, MD, MPH, DTM&HMark J Manary, MD, Management of complicated severe acute malnutrition in children in resource-limited countries, Literature review

current through: Nov 2021. | This topic last updated: Jun 07, 2021.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENT

* No hay un consenso sobre las definiciones de de
para este grupo de edad es mas comun definirlo co
score del peso para edad <-3 DE, aunque también
propuesto diametro del brazo menor de 11 cm.

Ninos de 0 — 6 meses

e Para estos ninos, los estandares antropomeétricos para definir
desnutricion aguda aguda no se han definido claramente,
pero es razonable utilizar el indice de masa corporal (IMC).

Ninos de 5 anos en adelante

Indi Trehan, MD, MPH, DTM&HMark J Manary, MD, Management of complicated severe acute malnutrition in children in resource-limited countries, Literature review
current through: Nov 2021. | This topic last updated: Jun 07, 2021.
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Vitaminas Hidrosolubles

Vitamina B1
(tiamina)

Vitamina B2
(riboflavina)
Niacina

(acido nicotinico)

Vitamina B6
(piridoxina, piridoxal)

Vitamina B12
(cobalamina)

Folato
Biotina

Pantotenato

Vitamina C
(ascorbato)

Vitaminas liposolubles
Vitamina A

(retinol, retina, acido retinoico)

Vitamina D

(colecalciferol, ergocalciferol)

Vitamina E
(tocoferoles)

Vitamina K

(filoguinona, menaquinona, menadiona)

Sintomas clinicos de deficiencias vitaminicas seleccionadas

Vitamina Sindrome de deficiencia

Beriberi - Insuficiencia cardiaca congestiva (beriberi hUmedo), afonia, neuropatia periférica, encefalopatia de Wernicke (nistagmo, oftalmoplejia, ataxia),
confusion o coma

Sintomas inespecificos que incluyen edema de las membranas mucosas, estomatitis angular, glositis y dermatitis seborreica (por ejemplo, nariz, escroto)

Pellagra - Dermatitis en areas expuestas a la luz solar; diarrea con vomitos, disfagia, inflamacion bucal (glositis, estomatitis angular, queilitis); dolor de cabeza,
demencia, neuropatia periférica, pérdida de memoria, psicosis, delirio, catatonia

Anemia, debilidad, insomnio, dificultad para caminar, neuropatia periférica, dermatitis seborreica nasolabial, queilosis, estomatitis

Anemia megalobl3stica (anemia perniciosa), neuropatia periférica con deterioro de la propiocepcion; puede incluir neuropatia axonal u dptica y mentacion
lenta

Anemia megaloblastica; puede incluir neuropatia sensorial predominante
Sintomas inespecificos que incluyen alteracion del estado mental, mialgia, disestesias, anorexia, dermatitis maculoescamosa
Sintomas inespecificos que incluyen parestesias, disestesias ("pies ardientes"), anemia, sintomas gastrointestinales

Escorbuto - Fatiga, petequias, equimosis, encias sangrantes, depresion, piel seca, alteracion de la cicatrizacidon de heridas

Ceguera nocturna, xeroftalmia, queratomalacia, punto bitot, hiperqueratosis folicular
Raquitismos, osteomalacia

Neuropatia sensorial y motora, ataxia, degeneracion de la retina, anemia hemolitica

Enfermedad hemorragica

Sarah M Phillips, MS, RD, LDCraig Jensen, MDD, Micronutrient deficiencies associated with malnutrition in children, Literature review current

through: Nov 2021. | This topic last updated: Jul 22, 2021.
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Signos fisicos de estados seleccionados de deficiencia

nutricional
Seiales Deficiencias

Alopecia Desnutricidn grave, deficiencia de zinc
Quebradizo Biotina, desnutricion grave

Cabello Cambio de color Desnutricidn severa
Sequedad Vitaminas Ey A
Facil desplumabilidad Desnutricidn severa
Lesiones acnéiformes Vitamina A
Queratosis folicular Vitamina A
Xerosis (piel seca) Vitamina A
Dermatitis bullosa perioral y perianal (placas hiumedas y rojas Zinc
llameantes)

] Equimosis Vitamina Co K

Sl Pequequias intradérmicas Vitamina Co K
Eritema (especialmente cuando se expone a la luz solar) Niacina
Hiperpigmentacion Niacina
Dermatitis seborreica (nariz, cejas, 0jos) Vitamina B2, vitamina B6, niacina
Dermatitis escrotal Niacina, vitamina B2, vitamina B6
Palpebritis angular Vitamina B2

. Revascularizacion corneal Vitamina B2

Ojos . : :
Manchas de Bitot Vitamina A
Xerosis conjuntival, queratomalacia Vitamina A
Estomatitis angular Vitamina B2, vitamina B6, vitamina B12
papilas atroficas Niacina
Encias sangrantes Vitamina C

Boca Queilosis Vitamina B2, vitamina B6
Glositis Niacina, folato, vitamina B1, vitamina B2, vitamina B6, vitamina B12
Lengua magenta Vitamina B2
Genu valgum o varum, ensanchamiento metafisario Vitamina D

Extremidades Pérdida de reflejos tendinosos profundos de las extremidades

. . Vitaminas B1y B12
inferiores

Sarah M Phillips, MS, RD, LDCraig Jensen, MDD, Micronutrient deficiencies associated with malnutrition in children, Literature review current
through: Nov 2021. | This topic last updated: Jul 22, 2021.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

F T
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Zulfigar A. Bhuttal,2, James A. Berkley3,4,5, Robert H. J. Bandsmal,4,6, Marko Kerac7, Indi Trehan8,9,10, André Briend11, Severe childhood
malnutrition, Published in final edited form as: Nat Rev Dis Primers. 2017 September 21; 3: 17067. d0i:10.1038/nrdp.2017.67.



DIAGNOSTICO Y TRATAMIEN

Alimentacion con Formulas lacteas:

Formula 75 (Inicial):

e Administrar con frecuencia y en pequenas cantidades (Sonda nasogastrica en caso necesario).

e Recibird como minimo 80 kcal/kg al dia, pero no mas de 100 kcal/kg al dia.

e Es necesario mantener el volumen del régimen en 130 ml/kg al dia, reduciendo gradualmente la
frecuencia de las comidas y aumentando el volumen de estas.

Formula 100:
 Laformula inicial finaliza cuando el nino empieza a tener hambre, lo que indica que las

infecciones estan controladas y el higado es capaz de metabolizar el régimen.

e QOcurre después de 2 a 7 dias.
 Se debe sustituir el régimen por una cantidad equivalente durante dos dias, antes de aumentar

el volumen ofrecido en cada comida.

Zulfiqar A. Bhuttal,2, James A. Berkley3,4,5, Robert H. J. Bandsma1l,4,6, Marko Kerac7, Indi Trehan8,9,10, André Briend11, Severe childhood malnutrition, Published
in final edited form as: Nat Rev Dis Primers. 2017 September 21; 3: 17067. doi:10.1038/nrdp.2017.67.



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Cantidad por 100 ml

F-75 F-100

Energia 75 Kcal 100 Kcal
Proteina 0,89 1,79
Lactosa 1,39 4,29
Potasio 3,6 mmol 5,9 mmol
Sodio 0,6 mmol 1,9 mmol
Magnesio 0,43 mmol 0,73 mmol
Zinc 2,0 mg 2,3mg
Cobre 0,25 mg 0,25 mg
% de energia de:

Proteina 5% 12 %
Grasa 32 % 53 %
Osmolaridad 333 mOsm/I 419 mOsm/l

Zulfigar A. Bhuttal,2, James A. Berkley3,4,5, Robert H. J. Bandsmal,4,6, Marko Kerac7, Indi Trehan8,9,10, André Briend11, Severe childhood malnutrition, Published
in final edited form as: Nat Rev Dis Primers. 2017 September 21; 3: 17067. doi:10.1038/nrdp.2017.67.



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Actividad Tratamiento Inlcial: Rekabilitacion: Seguimienio:
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Zulfigar A. Bhuttal,2, James A. Berkley3,4,5, Robert H. J. Bandsmal,4,6, Marko Kerac7, Indi Trehan8,9,10, André Briend11, Severe childhood malnutrition, Published
in final edited form as: Nat Rev Dis Primers. 2017 September 21; 3: 17067. doi:10.1038/nrdp.2017.67.
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