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Evolucion del perimetro cefalico en nifios
desnutridos de bajo nivel socioeconémico durante
el tratamiento de recuperacion nutricional

Dra. Susana J. Gotthelf* y Lic. Lilian L. Jubany**

Resumen

Introduccién. La desnutricion y el medio socio-
cultural adverso ejercen un efecto devastador en
el crecimiento corporal y el sistema nervioso cen-
tral (SNC) del nifio, impactando en el desarrollo
intelectual y conductual. Si lo afecta en etapas
criticas de su crecimiento, puede resultar en una
alteracion permanente de las funciones del cere-
bro y su plasticidad, asi como en su insercién
social. EIPC es un indice confiable del crecimien-
to del SNC durante la infancia y es importante
para predecir su posterior comportamiento. El
objetivo del presente trabajo fue determinar la
evolucién del PC de nifios desnutridos de bajo
nivel socioecondmico que recibieron tratamiento
de recuperacién nutricional ambulatoria.
Poblacién. 39 nifios menores de 1 afio.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retros-
pectivoy longitudinal. Se estudiaron las historias
clinicas de nifios que ingresaron al CNIN con
déficitde peso/edad de distinto grado (desnutri-
cion marasmatica): 23,1% (9) desnutridos leves
(DL); 66,7% (26) moderados (DM) y 10,3% (4)
graves (DG) segun clasificacion de Gémez. Se
evaluaron trimestralmente peso (P), talla(T) y PC
segun tablas nacionales hasta después de 2 afios
del ingreso. Se determind el percentilo (Pc) 5
como punto de corte paracompromiso del PC. Se
observo la prevalencia de crecimiento compen-
sador y la velocidad de crecimiento del PC. Se
aplicé lapruebade X

Resultados. Alinicio del tratamiento, el 11% (1) de
losDL,el42,3% (11) delosDMy el 100% (4) de los
DG tenian valores de PC <Pc5; al finalizar el
mismo, el 11% (1) de DL, el 8% (2) de DMy el 50%
(2) de DG se mantenian por debajo del Pc5; enel
68,8% se observo crecimiento compensador du-
rante los 6 primeros meses de tratamiento y el
87,2% (34) mostraron velocidad de crecimiento
del PC >Pc90. Al comparar los pardmetros P, Ty
PC y tomando como punto de corte el Pc5 al
Gltimo control, se observo que el 74,4% de los
nifos mostrérecuperaciondel P,el60%delaTy
el 68,8% del PC.

Conclusiones. El parametro PC es el mejor preser-
vado en relacion al P y la T ante el efecto de la
desnutricién, con una frecuencia de recuperacion
significativa (P=0,004).

Palabras clave: perimetro cefalico, desnutridos, com-
portamiento, recuperacion nutricional.

Summary
Introduction. Malnutrition and an adverse socio-
cultural environment have devastating effects on

body growth and central nervous system (CNS)
developmentin children, with marked impacton
intellectual and behavioral outcomes. When these
factors are operative in critical stages of child-
hood, they can resultin a permanentinjury of the
brain, disturbing its plasticity and social inser-
tion of the child. Cephalic circumference (CC) isa
reliable index of CNS growth during childhood,
anditisimportantfor predicting its further out-
come. The objective of the present study was to
assess the outcome of CCinagroup of malnour-
ished children of low socio-economic level that
were included in an ambulatory nutritional re-
covery program.

Population. 39 children younger than 1 year old.
Material & methods Thiswas adescriptive, longi-
tudinal, retrospective study. Clinical registers of
children admitted to the CNIN with different
levels of weight for age deficit (marasmatic mal-
nutrition) were reviewed: 23.1% (9) had mild defi-
cit (MiD); 66.7% (26) had moderate deficit (MD)
and 10.3% (4) had severe deficit (SD), according
to Gomez’classification. Weight (W), height (H)
and CC were measured quarterly, according to
national standards, until 2 years after admission.
Fifth percentile (5"P) was used as an end-point
for CC involvement. Prevalence of catch-up
growth and CC growth rate were analyzed. X*test
was applied.

Results At the beginning of therapy, 11% (1) of
MiD, 42.3% (11) of MD, and 100% (4) of SD had CC
values lower than 5"P. At the end of the study,
11% (1) of MiD, 8% (2) of MD, and 50% (2%) of SD
were still below the 5*P. During the first 6 months
of therapy, catch-up growth was seen in 68.8% of
the children studied, and 87.2% (34) showed a
growth rate higher than 90" percentile. When W,
H and CC were compared, with 5P at the last
follow-up visitas an end-point, 74.4% of the chil-
dren showed recovery of W; in 60%, recovery of H
was seen, and 68.8% showed recovery of CC.
Conclusions. CC isthe most preserved parameter,
as compared with W and H, in malnourished
children, with a significant recovery incidence (P
=0.004).

Key words: cephalic circumference, malnourished
children, behavior, nutritional recovery.

INTRODUCCION

Esta demostrado que la desnutricién
en los primeros afios de vida, como asi
también la deficiencia temprana de
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micronutrientes, impactaran en el desarro-
llo intelectual y conductual del nifio. Si lo
afecta en etapas criticas de su desarrollo,
puede resultar en una alteracién perma-
nente de las funciones del cerebro y su
plasticidad. En estos nifios de bajo nivel
socioeconémico, el medio ambiente ejerce-
ra también su efecto negativo, siendo alta-
mente determinante en su futuro. De la
adecuada interaccion de los factores
medioambientales y del potencial genético,
dependera que el nifio alcance en la edad
adulta su maxima expresion fisica e inte-
lectual.

Ladesnutricioninfantil suele instalarse
en forma progresiva y el nifio desarrollara
respuestas fisioldgicas adaptativas con el
fin de mantener su supervivencia. La recu-
peracion sera mas facil, cuanto mas tem-
prano sea el diagnostico de su déficit nu-
tricional.

De todos los efectos nocivos que la des-
nutricion ejerce sobre las diferentes fun-
ciones, en este trabajo pondremos énfasis
en la relacion de la deficiencia nutricional
y el sistema nervioso central (SNC). Cuan-
do hay un déficit proteico-energético, el
crecimiento corporal se altera en primer
término, de alli que la medicion periddica
de los parametros antropométricos peso
(P), talla (T) y perimetro cefalico (PC), sea
un excelente método de evaluacién para su
prevencion.

El cerebro es el 6rgano que crece mas
rapidamente durante los primeros meses
de vida; por lo tanto, cualquier tipo de
privacién de nutrientes que ocurra duran-
te este periodo va a afectarlo.

El PC representa el crecimiento de la
masa cerebral. Es mayor en los dos prime-
ros afios de vida y su déficit puede indicar
una deficiencia nutricional en el periodo
perinatal o posnatal temprano.! Cuando
este proceso es agudo, no apareceran cam-
bios manifiestos en la conducta, sin embar-
go, a medida que se prolonga en el tiempo,
se producirdunadisminucionen lacapaci-
dad de concentracion y en la motivacion
para la actividad intelectual.

En los nifilos con desnutricion grave, se
ha demostrado que el PC es menor que en
los normonutridos de igual edad; no sélo
su crecimiento es mas lento, sino que en
algunos casos se observa cierto grado de

atrofia cerebral. Existe evidencia que la
desnutricion en etapas criticas del desarro-
llo, puede resultar en una alteracion per-
manente de las funciones del cerebro y su
plasticidad; los dafios se manifiestan
clinicamente por signos y sintomas neuro-
l6gicos, como apatia, irritabilidad, debili-
dad muscular, déficit de atencién y bajo
rendimiento escolar? También se han ob-
servado multiples alteraciones neuronales
a nivel histoldgico, electrofisiolégico y bio-
quimico, como alteraciones en la gliogéne-
sis, lamigracion y diferenciacién celulares,
en la formacion de circuitos neuronales y
en la reduccién de la densidad de las
sinapsis neuronales®#* En un estudio de
medicién de P, Ty PC en sobrevivientes de
marasmo y kwashiorkor, se mostré que el
PC fue estadisticamente menor que el del
grupo control normal .’

En un estudio realizado en el area rural
de Nigeria, se demostrd que el retraso de
crecimiento del PC en nifios malnutridos
implica serias consecuencias en su desa-
rrollo posterior.®

OBJETIVO GENERAL

Describir el comportamiento del PC de
nifios desnutridos de bajo nivel socioeco-
noémico, que ingresaron para tratamiento
de recuperacién nutricional ambulatorio,
antes de cumplir un afio de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar el compromiso del PC en ni-
fios con diferentes grados de desnutri-
cion.

= Relacionar el PC en funcién a los parame-
tros de peso y talla.

= Describir el comportamiento del PC du-
rante el tratamiento.

POBLACION, MATERIAL
Y METODOS

Se analizaron las historias clinicas de
nifios desnutridos marasmaticos, menores
de 12 meses de edad al inicio, que ingresa-
ron al Centro Nacional de Investigaciones
Nutricionales (CNIN), para tratamiento de
recuperacion nutricional, en un periodo
comprendido entre el 25/2/92 al 4/11/97,
con un grado de déficit de peso para la
edad (P/E) superior al 10% de adecuacion
a la mediana en alguno de los dos parame-
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tros, segun las tablas nacionales. Se inclu-
yeron los nifios nacidos a término, con peso
de nacimiento no inferior a 2.500 g, sin
patologia previa, ni causa secundaria de
desnutricién. Se excluyeron los nifios cuya
desnutricion fuera secundaria a malforma-
cionescongeénitas, enfermedades genéticas,
trastornos neurolégicos y enfermedades
cardiacas, diarrea cronica, etc.

Disefo: estudio descriptivo, retrospec-
tivo y longitudinal.

Eltratamiento de recuperacion nutricio-
nal, consistio en unaformula hipercalorica
a base de leche y aceite, ajustada al reque-
rimiento de cada nifio y, segun clinica,
vitaminas, sulfato ferroso, antiparasitarios,
antibioticos, etc. Desde el ingreso y duran-
te el tratamiento se evaluaron trimestral-
mente P, T y PC, completando cada nifio
entre 6 y 8 controles. Se utilizaron las gra-
ficas nacionales de crecimiento y desarro-
llo, publicadas por la Sociedad Argentina
de Pediatria, para la evaluaciéon del Py T}’
para la evaluacién del PC se utilizaron las
graficasde referencianacional de Cusmins-
ky y col8

Lastécnicas de medicion utilizadas fue-
ron realizadas por enfermeros antropome-
tristas. Peso corporal: se utilizé una balan-
za pediatrica que se controlé y calibr6 cada
10 mediciones, efectuandose la lectura con
el fiel en el centro del recorrido hasta los 50
gramos completos. El nifio se peso sin ropa
ni pafiales. Longitud corporal: se tomo con
un pediometro de madera con cinta meta-
licainextensible, graduada en milimetros a
lo largo de la superficie horizontal. Se colo-
ca al nifio en decubito supino sobre la su-
perficie horizontal plana, manteniendo la
cabeza en contacto con el extremo cefélico
de dicha superficie. El antropometrista es-
tira las piernas del nifio suavemente y des-
liza la superficie vertical movil hasta con-
tactar con los talones. Perimetro ceféalico:
se utilizé una cinta métrica metalica inex-
tensible y flexible graduada en milimetros.
Se pasa la cinta alrededor de la cabeza en
forma paralela al plano de Frankfurt hasta
alcanzar el perimetro maximo, usandose la
marca de 10 cm como punto 0 y descontan-
dose 10 cm de la lectura.

Para valorar los diferentes grados de
déficit de P/E, se utilizo la clasificacion de
GOmez: desnutridos leves (DL) de 10 a

24%, moderados (DM), 25 a 39% y graves
(DG), 40% o mas.

Dado que nuestra muestra no tenia cur-
vas de crecimiento del PC antes de su in-
gresoy so6lo se comenzo6 aevaluarlo a partir
del ingreso a este centro, se decidi6 carac-
terizaral fenédmeno de crecimiento compen-
sador (catch-up) cuando el punto de corte
de referencia (Pc5) fuera superado. Se uti-
lizé latabla de Karlbergy col® paraevaluar
la velocidad de crecimiento del PC en dis-
tintos intervalos de edad y sexo.

Asimismo, se efectué una valoracién
familiar y ambiental a fin de determinar si
el medio social potencia el riesgo nutricio-
nal, situacidon que genera la inclusion del
nifio al proyecto.

Se aplico la prueba estadistica de X
para determinar si la diferencia entre el
nuamero de nifios que recuperaron y no
recuperaron el PC durante el tratamiento
fue significativa; se utilizé el programa
informatico EPIINFO 6.

RESULTADOS

Se estudiaron 20 varones, de los cuales
el 25% (5) eran DL, 55% (11) eran DMy 20%
(4), DG. De las 19 nifas, 21,1% (4) eran DL
y 78,9% (15), DM. Al ingreso al estudio
10,3% de los nifios tenian de 1 a 3 meses,
2,5% de4a6mesesy87,2% de 7 al2 meses.
Al concluir el estudio, 10,3% tenia de 21 a
24 meses, 23% de 25 a 28 meses y 66,7% de
29 a 35 meses.

Debido a que el n de la muestra era
pequefo, se decidi6 unificarla; en conse-
cuencia quedaron 9 DL, 26 DM y 4 DG.

Se tom6 como punto de corte el percentilo
(Pc)5 paraPC. El 11% (1) de los DL, el 42,3%
(11) de los DM y el 100% de los DG se encon-
traban por debajo de éste al inicio del trata-
miento. Al altimo control y después de 18 a
24 meses de tratamiento, el 11% (1) de los DL,
el 8% (2) de los DM y el 50% (2) de los DG se
mantuvieron por debajo de ese percentilo;
no obstante, se observo en todos ellos un
crecimiento del PC sostenido, paraleloy muy
cercano al Pc5. Los 2 nifios con mayor com-
promiso del estado nutricional (DG) mostra-
ron una velocidad de crecimiento mayor al
Pc90 y entre los Pc25 y 50 los nifios con DM
y DL. El Gréfico 1 muestra la evolucion posi-
tiva del PC durante el tratamiento de recupe-
racién nutricional.
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Con respecto al comportamiento del PC
enrelacionconel Py la Ty tomando como
punto de corte el Pc5, éste se muestra como
el parametro mejor preservado. En la mues-
trade 39 nifios con peso inferioral Pc5, sélo
16 pacientes tuvieron valores de PC en este
rango. Asimismo, se observé que en el pro-
ceso de recuperacion, el PC respondié mas
tempranamente que los otros pardmetros,
aun en presencia de cuadros de alto nivel
de compromiso nutricional; sin embargo,
el P es el indicador que manifiesta mayor
respuesta al tratamiento. Las Tablas 1y 2
muestran los puntajes Z al ingreso y al final
del estudio. El Grafico 2 muestra la evolu-
cién de estos parametros en un paciente
con desnutricion grave.

El 68,8% (11) de los 16 nifios que ingre-
saron con mayor compromiso del PC
(Pc<b), hicieron crecimiento compensador
antes de los 6 primeros meses de trata-
miento.

Del total de la muestra, el 87,2% (34)
mostré una velocidad de crecimiento del
PC superior al Pc90 durante el tratamiento.

Al aplicar el andlisis estadistico con
prueba de X2, se concluye que el nimero de
nifios que superé el punto de corte Pc <5

GrAFico 1. Evolucion del PC<Pc5 desde el ingreso al ultimo control,
segUin grados de desnutricion CNIN 2000
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TasLa 1. Valores de puntaje Z de P, Ty PC al ingreso; n= 39

PuntajeZ>-2DE | PuntajeZ<-2DE
Parametro Mediana DE n % n %
Peso 6,12 1,21 4 10,25 35 89,75
Talla 64,69 52 4 10,25 35 89,75
Perimetro
cefélico 41,80 2,37 2 51 37 93,90

del PC durante el tratamiento, en relacién
a los que no lo hicieron, resultd altamente
significativo (p= 0,004).

DISCUSION

El problema de la desnutricion afecta a
unos 488 millones de nifios en el mundo.
Esta situacion requiere el conocimiento de
la existencia de periodos criticos en el cre-
cimiento y desarrollo infantil durante los
cuales ciertas injurias pueden provocar le-
siones irreversibles.

El monitoreo del crecimiento infantil
con la obtencion de mediciones antropo-
métricas a intervalos establecidos y su pro-
cesamiento es un instrumento confiable,
de gran valor y de bajo costo para detectar
casos precoces de desnutricion® La inter-
vencién del pediatraen la prevencion opor-
tuna del déficit nutricional puede modifi-
car lasituacion final del nifio.!*

El déficit del PC puede indicar una de-
ficiencianutricional en el periodo perinatal
o posnatal temprano. En este estudio, 11%
de los DL; 42,3% de los DM y 100% de los
DG tenian un valor de PC inferior al Pc5 al
ingreso. Estudios similares definieron mi-
crocefalia cuando el PC caia por debajo del
Pc2 en relacion con las graficas de referen-
cia nacionales!? o por debajo del Pc5 en
relacién con las internacionales s

Algunas investigaciones correlacionan
microcefalia con inteligencia y pobre desa-
rrollo en areas motoras, sociales, de len-
guaje y cociente intelectual .4

Enlaevolucion de los parametrosP, Ty
PC de esta muestra desde el ingreso al
altimo control, tomando como corte el Pc5,
se ha observado una mejoria en la recupe-
racion de estos parametros con el trata-
miento, lo que coincide con estudios simi-
lares*> Al altimo control, el 74,4% de los
nifos super6 el Pc5 de P, el 60% la T y el
68,8% el PC.

Al parecer, las intervenciones nutricio-
nales influyen en el crecimiento fisico s6lo
durante el embarazo y los primeros 2 a 3
afios de vida, pudiéndose lograr un creci-
miento compensador,'® por lo cual su estu-
dio es importante para medir el impacto de
un tratamiento efectivo en desdrdenes del
crecimiento.t”

En el estudio de los nifios que ingresa-
ron con mayor compromiso del PC (Pc<5),
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el 68,8% hizo el crecimiento compensador
en los 6 primeros meses de tratamiento.
Estd demostrado que los nifios pueden re-
cuperar su crecimiento luego de un perio-
do de retraso; ello dependera de la intensi-
dad del dafio, de la duracion, del periodo
en que ocurre, de factores genéticos indivi-
duales y del medio ambiente en el que
éstos se desarrollan.

En relacion con la velocidad de creci-
miento del PC durante el tratamiento de
recuperacién nutricional, se observo que éste
crecia a velocidades altas (> Pc90), en los
primeros intervalos de control. EI PC, aun en
nifios desnutridos, muestra velocidades de
crecimiento aceleradas en los primeros me-
ses de vida, disminuyendo luego.*®

En este estudio se ha tratado de descri-
bir el comportamiento del PC en nifios
desnutridos en condiciones socioambien-
tales desfavorables que recibieron trata-
miento de recuperacion nutricional. Se
pudo observar que, de los parametros P, T
y PC, este altimo es el mejor preservado en
relacion a los otros dos. En un estudio de
seguimiento de P, T y PC de 259 nifios
prematuros con menos de 1.500 g de peso
de nacimiento, se demostré que el PC erael
parametro mejor preservado en relacion
con la estatura y ésta, mejor que el peso?®

Los hallazgos permiten inferir que asi
como el peso y la talla son pardmetros
importantes para evaluar la evolucion del
nifio, el PC, como indicador de crecimiento
del cerebro, es también un parametro va-
lioso para los dos primeros afios de vida,
que son los de mayor crecimiento encefali-
€0.20-22 Se sugiere realizar un estudio am-
pliando la muestra a fin de verificar los
resultados obtenidos.

CONCLUSION

El uso del indicador PC ha demostrado
ser un adecuado instrumento en la evalua-
cion del crecimiento del SNC. Por lo tanto,
se recomienda su inclusion en la rutina de
control del nifio, tanto en la prevencion y
seguimiento como durante el tratamiento
de recuperacion nutricional.
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TasLA 2. Valores de puntaje Z de P, T y PC al ultimo control; n= 39

PuntajeZ>-2DE | PuntajeZ<-2DE
Parametro Mediana DE n % n %
Peso 12,03 1,25 0 0,0 39 100,0
Talla 85,93 4,01 1 2,6 38 97,4
Perimetro
cefalico 47,50 1,27 1 2,6 38 97,4

GrAFico 2. Comportamiento del PC en relacion con el peso y la talla
durante el tratamiento. Ejemplo de un nifio con
desnutricion grave. CNIN 2000
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