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TABLA 2
ECUACIONES DE SLAUGHTER & LOHMAN PARA CALCULAR LA GRASA CORPORAL

« indices nutricionales. Clasificacion estado de nutriciéon

Los derivados del peso y la talla son Utiles para clasificar el estado de nutricién y realizar su se-
guimiento (tabla 3). A partir del uso de patrén internacional OMS 2006 y 2007, actualmente se
propone el IMC y la relacién peso/longitud para clasificar el estado de nutriciéon tanto por exceso
como por defecto.

El indice de Waterlow sigue siendo muy utilizado en diversas unidades para clasificar la desnutricion
y seguir la respuesta al tratamiento.

En la tabla 4 se expone la categorizacion del estado de nutricion basada en pardmetros antropométri-
cos propuesta por la OMS para la futura Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) .

1.1.1. Relacion peso/talla. Valora la relacién de estas medidas, independientemente
de la edad. Es de gran ayuda para detectar precozmente la desnutricién aguda en nifios pequefos.
Se disponen de patrones percentilados y se puede calcular el z-score.

1.1.2. indice de masa corporal (IMC): Es un indice facil de calcular, que se ha mostra-
do muy util para definir la obesidad, pero varia con la edad; por tanto, en Pediatria su valoracion
siempre se realiza mediante curva percentilada o con el célculo de z-score. Para discriminar si un
sobrepeso obedece a un exceso de grasa (obesidad) o de masa magra (constitucion atlética) se
puede realizar la medida del perimetro braquial y del pliegue cutaneo, o bien aplicar técnicas para
estimar la composicion corporal.

1.1.3. indice de Waterlow (% del peso estandar o % del peso para la talla en
el percentil 50). Relacion el peso real respecto al peso que corresponderia a la talla en percentil 50.
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TABLA 3
iNDICES NUTRICIONALES MAS EMPLEADOS

TABLA 4
CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS Y ADOLESCENTES SEGUN LA OMS
(ICD-11 MODIFICADO)

IMC = iNDICE DE MASA CORPORAL; DE = DESVIACION ESTANDAR

EQUIVALENCIAS PERCENTILES Y Z-SCORE:

P=+2; P, = +1,88; P, = +1,65, P, .=+1; P, =0; P, .=-1; P, =-1,65; P, =-1,88; P,= -2
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 Patrones de referencia

Una vez recogidas las medidas del paciente, es necesario contrastarlas con los patrones de refe-
rencia, puede hacerse mediante percentiles o calculando el z-score. Los percentiles son muy Utiles
para el seguimiento longitudinal. El z-score obtiene un valor absoluto que permite un seguimiento
mas preciso, y es el nico medio para hacer comparaciones entre nifios de diferente edad y sexo. La
mayor ventaja de este sistema radica en que pueden aplicarse procedimientos estadisticos analiti-
€os a una muestra de nifos de distinta edad y sexo. También permite el seguimiento de las medidas
antropomeétricas que se encuentran por debajo de -2 y que no se pueden expresar en percentiles.

14 WHO Anthro - x| En relacién a los patrones de referencia, los patrones locales resultan
Application  Help muy utiles para conocer el nivel de salud de una poblacion pero tienen el
inconveniente de que, si derivan de poblaciones sobre o desnutridas, al
comparar una medida, su interpretacion estara sesgada. En nuestro pais
tenemos un estudio muy amplio (Patron espanol del crecimiento, Carras-
cosa y cols, 2010) que pone en evidencia la grave tendencia hacia la obe-
sidad de los nifios espafioles; su informacién es muy valiosa, pero al ser
una poblacion sobrenutrida, no parece recomendable utilizarlos como

| patron de referencia ya que infradiagnostica la obesidad. El uso de pa-

és'
| +| Anthropometric calculator

‘ m NP ‘ trones internacionales, siempre que estén bien elaborados, permite unifi-
car criterios siempre que se considere la maduracion puberal variable. En
‘ @Nmna'mev ‘ 2006 la OMS desarrollo unos patrones de referencia internacionales que

incluyeron las medidas de peso, longitud/estatura, perimetro craneal,
perimetro del brazo y pliegues tricipital y subescapular y los calculos de la relacion peso/talla y del
indice de masa corporal (IMC). El objetivo de los mismos fue producir un estandar de modo que la
referencia describiera “como deberian crecer los nifilos” (patrén normativo). Incluyen datos de nifios
de 0-5 afos con condiciones socioecondmicas, ambientales y de nutricion idoneas procedentes de
diferentes paises. Los datos se presentan en tablas o en graficos tanto de percentiles como de
puntuaciones z. Estan accesibles en www.who.int/childgrowth/es/ y disponen de software para su
cdlculo automatico y para obtener graficos percentilados. Para el resto de edades (5-19 afos) tam-
bién la OMS elaboré en 2007 tablas para peso, talla e IMC con datos de escolares y adolescentes
normonutridos procedentes del estudio NCHS; estos patrones y su software estan disponibles en:
http://www.who.int/growthref/en//

 Aplicacion nutricional de la SEGHNP

En la pagina web de la SEGHNP (https://www.seghnp.org/nutricional/) se dispone de la aplicacién
nutricional que facilita el calculo de todos estos indices y la eleccion del patrén de referencia.
Incluye los célculos de todos los pardmetros referidos y asi como la velocidad de crecimiento. Asi
mismo, se puede obtener el calculo del gasto energético con las diferentes formulas de prediccién
para planificar el soporte nutricional.

APLICACION
NUTRICIONAL

 Papel de la Pediatria de Primaria

La realizacion sistematizada de la exploracion del estado de nutricion constituye una herramienta
muy soélida que permite al pediatra de Atencion Primaria valorar la normalidad y sus variantes, y
distinguir precozmente desviaciones patolégicas. Ello implica la obtencion de al menos, las medidas
de peso, de talla y perimetro craneal en los exdmenes de salud y su seguimiento longitudinal. La
incorporacion de la historia electronica en todos los centros de salud permite realizar este segui-
miento con eficacia. Ello implica otro aspecto de extraordinario valor como es la accesibilidad a este
seguimiento por parte del pediatra de Atencion hospitalaria.
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