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EDITORIAL

LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICIO!

En fechas vecientes ha aumentado el interés por desarvollar indices fehacientes
de valoracicn del estado nutricional de grupos de poblacidn. Esta bisqueda no ca-
rece de dificultades pricticas. En la mayoria de los grupes infraprivilegiados del
mundo, predominan las carencias nutricionales miltiples. Obviamente, bajo tales
circunstancias la identificacion de parametros clinicos o bioquimicos que pudieran
considerarse como indicatives de aspectos especificos del estado nutricional, resulta
wna labor diffeil.

Bien se conoce que el principal cuello de botella en la dieta de comunidades
pobres en muchas partes del mundo, es un desequilibrio entre la provision energé-
tica y los requerimientos ovgdnicos. Sobre esta situacidn se implanta la carencia de
proteinas de calidad bioldgica satisfactoria, integrandose de esta manera el cuadro
bien conocido bajo el término de “desnutricién caldrico-proteica™. Ya que dentro
de la escala del desarrolio humano, constituyen los nifios menores de cinco afios
el grupo de edad mds vulnerable, es éste el que presenta el mayor riesgo de sufrir
desnutricion, infeccion interactuante, con sus tragicas secuelas inmediatas o media-
tas. Ls aqui donde la necesidad de valorar el estado nutricional es mds grande.

Se ha convenido de manera casi undnime, en que dada la wrgencia de justipre-
ciar la prevalencia y gravedad de la desnutricidn caldrico-proteica en diferentes
partes de la Tierra, y de poseer indices apropiados de evaluacion de la efectividad
de los programas tendientes a prevenirla, resulta deseable que las agencias e insti-
tuciones involucradas en aquella tarea sigan métodos de mutua aceptacion para la
apreciacién del estado de nutricidn. Los que actualmente estdn en boga, son de
muy variada naturaleza.

Como resultado de amplios estudios, ewidadosamente controlados, ha sido ya
posible definir los requerimientos nutvicionales para diferentes situaciones fisio-
lgicas, y pareciera que respecto a ellos hay bastante acuerdo v conformidad. En
consecuencia, la evaluacicn de la calidad de las dictas prevalentes, en funcidn de
las cifras aceptadas de requerimienios, constituiria uno de los posibles enfoques
logicos del problema. Encuestas dietarias cuidadosas debieran ser capaces de indi-
car no solamente la presencia, sino también la naturaleza y el grado de las defi-
ciencias alimentarias existentes en las colectividades.
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Debe sefialarse sin embargo que las encuestas dietarias convencionales suelen
ser inadecuadas para obtener conclusiones en relacion a la alimentacion real de
la poblacion de mayor riesgo, o sea la de niitos de edad inferior a cinco afios. En la
prdctica, el andlisis, muy elaborado y costoso, de duplicados alimentarios, o el estu-
dio de muestras representaiivas de nifios preescolares por medio de cuestionario,
constituyen métodos valivsos para conocer el estado de nutricion, capaces de pro-
porcionar por st mismos informacién adecuada pave la apropiada plancacion de
un programa de rehabilitacién nutvicional familiar. Pero no debe perderse de vista
el hiecho de que el establecimiento de tales procederes requiere de un largo periodo
de seleccion y de adiestramiento de personal.

Por lo que toca a la apreciacion de signos clinicos, sugestivos de prevalencia
de la desnutricidn caldrico-proteica, se han seitalado once de ellos come indicadores
utilizables en encuestas comunitarias, Aunque tales signos no se encuentran siemfpire
piresentes, y mucho menos en la desnutvicion marginal, por la facilidad con que se
descubren, aun por parte de personal con nivel subprofesional de adiestramiento,
deben formar parte de toda evaluacion del estado nutricional. Lo mismo puede
decirse de indices mds complejos, como son el estudio de las caracteristicas de las
células descamadas en la mucosa bucal, o de la morfologia de las raices del cabello.

Desde luego, un dato imprescindible en toda encuesta sobre el estado de nutri-
cién, pero en particular si la misma queda enfocada al menor, se basa en la antro-
pometria. El retardo en crecimiento, con desproporcidn corporal, es con frecuencia
la indicacién de desnutricion ineipiente. El grado de desproporcion somdtica y sus
formas parecen depender de varios factores, incluyendo la edad en la cual el nifio
se desnutre. Requisito para obtener resultados exactos y reproducibles en nifios, es
que se sigan técnicas precisas, y que se utilicen aparatos debidamente calibrados.
Por lo demds, se recomienda gue la informacion cuantitaliva obtenida, se presente
3 exprese tanto en relacion con patrones normales locales como con algunos inter-
nacionales; respecto a los segundos se ha convenido que, para facilitar la compara-
cion de datos, se empleen los obtenidos en la ciudad de Boston. Esto wiltimo es tanto
mas aceptable, cuanto que, exceptuando wvariantes étnicas extremas, queda cada
vez mas claro que los factores ambientales son de mayor significacion en cuanto
a la realizacion de los potenciales individuales de crecimiento, que las influencias
genéticas. Las medidas bdsicas que con mayor frecuencia se utilizan para tal pro-
posito son peso, talla, circunferencia craneana, circunferencia tordcica, circunfercn-
cia del brazo o de la pierna, y plicgue subcutdneo tricipital. Se utilizan como in-
dices los datos mismos, o relaciones tendientes a revelar desproporeion, come son
la relacion circunferencia tordcice/circunferencia craneana, o la de peso/talla®.

Por lo que concierne a las pruebas bioquimicas utilizables como indices de des.
nutricion, durante los iiltimos aiios se han desarrollado considerables esfuerzos en
el diseiio de métodos apropiados para este fin. Pero hasta donde se sabe, a la fecha
aun no se cuenta con una prueba totalmente satisfactoria v que ademds, sea apli-



Eprrorian 1003

cable en todas las dreas geogrdficas. Ha quedado establecido que la naturaleza
precisa de la distorsion metabdlica propia de la desnutricion caldrico-proteica varia
de un drea @ otra, y que un procedimiento que es il bajo determinadas eondi-
clones, puede carecer de validez en diferentes circunstancias. Hasta la fecha, todas
las pruebas propuestas como indices bioguimicos de desnutricién comunal, son
todavia consideradas como posibilidades de investigacién cientifica, mas que estu-
dios de valor confirmado.

Algunos indices hasta ahora propuestos son, en sangre: tasa de seroproteinas,
de seroalbitmina, y relacién aminoacidica; y en orina: relacion urea/ereatinina,
azufre/creatinina, indice de hidroxiproline, e indice creatinina/estatura, Todos
ellos son relativamente sencillos de ejecutar, pero en cambio exhiben serias limita-
ciones en su aplicabilidad. Asi, las seroproteinas suelen encontrarse normales du-
rante las etapas iniciales de la desnutricion, y avn en estadios avanzados, merece-
dores de hospitalizacién, en pacientes mardsmicos. La relacién aminoacidica del
plasma sanguineo parece ser anormal dnicamente en la desnuiricion avanzada
del preescolar, y rapidamente se normaliza cuando la diete ingerida es adecuada,
reflejando al parecer la ingesta reciente mds que el estado de nutrvicidn propiamente
diche. Cosa semejante puede decirse de las relaciones urinarias de urea/ereatinina,
y azufrecreatining. Por lo que concierne a la tasa de excrecion vrinaria del imino-
deido hidroxiproling, se ve influida por factores de otra naturaleza, tales como la
existencia de parasitosis intestinal. El fndice creatininafestatura, supueste exponen-
te de la masa muscular magra, tiene come requisito bdsice la coleccion de oving
por periodos mds prolongados de lo que habitualmente resulta factible bajo las
condiciones del trabajo de campo. Resulta ademds claro que todos estos indices,
aunque predominantemente bioguimicos, lo son de modificaciones en la composi-
cibn corporal, o sea, que en sentido estricto, veflejan alteraciones estructurales.
Cabe preguntarse si no, inspirados en el bien conocido esquema patogénico de
Joliiffe, convendria mejor abordar el problema desde el dngulo funcional, y buscar
evidencias de distorsiones tempranas en la fisioquimica de tejidos selectos de la
economia humana, durante etapas criticas de su desarrollo.

Es ya consenso universal que debemos dejar de esperar que una sola prueba
“maestra’ bioquimica pueda constituiy un indice apropiade del estado nutricional,
sino que mds bien debiera disefiarse un sistema de pruchas miltiples. Ello tendria
su paralelo en los procederes de la clinica, y en la secuencia ldégica usual en el
proceso diagndstico.

Propiamente, la bisqueda de nuevos indices para la apreciacion del estado
nutricional debiera ser parte de un extenso programa de colaboracion interdisci-
plinaria e internacional, y constituir motive de priovidad dentro de las laboves de
investigacion cientifica de toda unidad, sea grande o pequeiia, donde haya quien
estudie la nutricidn del hombre y donde se tenga como meta contribuir a la solucion

de su creciente patologia.
Dr. SILVESTRE I'RENK.



