DESNUTRICION

INTRODUCCION: La desnutricion es una causa frecuen-
te de morbilidad y mortalidad infantil, de disminucion en el
rendimiento del adolescente, y en la edad adulta de la ami-
noracién en el rendimiento del trabajo. Del 50 al 60% de los
ingresos en el Hospital San Felipe, es debido a ello.

DEFINICION: Etimoldgicamente viene del latin Dis,
Separacion o negacion, y Trophis o Thophs, Nutricion.

Podemos considerar la desnutricion como un balance
negativo que presenta como caracteristicas la deplecion or-
ganica y cambios en la composiciéon bioquimica del organis-
mo. Puede expresarse como un conjunto de fenémenos de
dilucién, hipofusidn y atrofia.

FRECUENCIA: Se presenta en todos los individuos de
todas las razas y en cualquier parte del mundo, siendo su
mayor incidencia en las edades infantiles.

ETIOLOGIA: Los factores cuya etiologia tiene valor de-
finitivo en la desnutricion son tres:

1) Factores que determinen la disponibilidad de los ele
mentos.

a) Produccién.
b) Transporte.
c) Almacenamiento.

2) Factores que determinen el consumo.
a) Econdmicos.
b) Culturales.
c) Psicologicos.
3) Factores que determinen el aprovechamiento.
a) Momento fisiologico.
b) Condiciones fisiopatoldgicas presentes.
c) Estado previo de nutricion.

{*) Protqgcolo presentado por los Bachilleres Rosalphyna Vésquez Z. y Francisco
Rodriguez G., alumnos del 50. Curso, Facultad de Ciencias Medicas.

PEDIATRICA 127



CLASIFICACION

1) Desnutricion primaria; por insuficiencia exogena,
comprende los siguientes tipos:

a) Kwashiorkor o forma himeda.
b) Marasmo o forma seca.
c) Mixta.

2) Desnutricién secundaria; consecutiva a otros proce
sos como: Trastornos en la absorcion, en el almace
namiento, mayor utilizacién, mayor excresion o inhi
bicién de la utilizacién.

NOTA: trataremos Unicamente de la desnutricién prima-
ria, por ser la que mas interesa en este campo.

KWASHIORKOR: La causa principal es una dieta muy
escasa en proteinas, se presenta en la primera infancia, entre
los 1y 3 afios.

CUADRO CLINICO:

1) Signos generalmente presentes: a) Falta de creci
miento, b) Edema, ¢) Atrofia muscular con conser
vacién de grasa subcutanea; y d) Irritabilidad.

2) Signos presentes algunas veces: a) Dermatosis des-
camativa. b) Ulceras y grietas, ¢) Anemia moderada.
d) Signos de deficiencia vitaminica asociados, e) Hi
gado grande.

MARASMO: Causa principal es la inanicién por dieta
deficiente tanto en proteinas como en calorias, aparece en los
3 primeros afios de la vida.

CUADRO CLINICO:

1) Signos presentes: a) Falta de crecimiento, que se
aprecia por el peso corporal, b) Consuncién, tanto de
musculos como de grasa subcutanea.

2) Signos presentes algunas veces; a) Diarreas, b) Al
iteraciones en el cabello, ¢) Signos de deficiencia vi
taminica asociada; y d) Deshidratacion.
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La gravedad o grado de desnutricion se determina si-
guiendo la clasificacion dada por la O.M.S, basada en el
grado de pérdida de peso.

Desnutricion grado I,  hay pérdida del 15 al 25% de peso. ”’
Desnutricion grado 11, hay pérdida del 25 al 40% de peso.
Desnutricion grado 111, hay pérdida de mas del 40% de peso.

DIAGNOSTICO: a) Obteniendo una buena anamnesis,
b) Examen fisico completo; y ¢) Datos de Laboratorio: he-
matoldgicos, quimica sanguinea, heces y orina.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Kwashiorkor, 1) Nefro-
sis, 2) Anquilostomiasis. Marasmo: 1) Tuberculosis.

TRATAMIENTO: Los dos principios de tratamientos
mas importantes son iguales en todos los casos. Pero la for-
ma que puede aplicarse debe variar segun la gravedad del
caso y servicios médicos locales.

TRATAMIENTO DE CASOS MODERADOS
DE DESNUTRICION:

1) Dieta: Se inicia con dieta liquida, luego blanda y pos
teriormente una dieta completa.

2) Infeccion. Si existe, se da tratamiento especifico.
Estos pacientes se tratan en forma ambulatoria.

TRATAMIENTOS EN CASOS GRAVES:
1) Se ingresan inmediatamente al Centro de Salud.

2) Dieta: En forma similar a los casos moderados, pero
segun la via que el nifio la tolere: taza, cuchara, son
da nasogastrica o venoclisis.

3) Rehidratacion en casos necesarios.

4) Infeccion: Se aconseja administrar antibioticos. Ej.:
Penicilina por 5 6 7 dias.

5) Administracion de minerales (hierro, magnesio, etc.),
vitaminas.

6) Parasitosis: Tratamiento especifico una vez detecta
da por exdmenes de laboratorio.
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TRATAMIENTO ULTERIOR: 1) Educar a los padres
para que hagan el mejor viso de los alimentos que se consi-
guen en la localidad. 2) Administrar hierro por la via oral.
3) Tratar las diversas infecciones, por leves que sean. 4) Bus-
car la colaboracion y asistencia de autoridades locales o
funcionarios de servicio social, cuando ha habido una des-
organizacion del grupo familiar.
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