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0O2.CRECIMIENTO DIARIODE
ESTATURAEN NINOS SANOS DE
DIFERENTES EDADES

Caino S*,LejarragaH*, Kelmansky D**.
Crecimientoy Desarrollo, Hospital Garrahan.**
Instituto de Célculo. UBA Buenos Aires.

Investigacionesrealizadas en las Gltimas déca-
das permiten describir al crecimiento como un pro-
ceso no lineal. Sin embargo aun no se ha podido
establecer si este patron es saltatorio, pulsatil, pe-
riédico o cadtico. Con el objetivo de evaluar este
patron en nifios sanos, realizamos mediciones repli-
cadas de estatura de lunes a viernes durante 150
dias en 8 lactantes (muestra 1), 16 nifios en edad
escolar (muestra2) y 10 nifias adolescentes (mues-
tra 3). El error técnico de medicién (TEM) vari6
entre 0.08 y 0.15 cm. Se realizé un suavizado con
rechazo de los datos teniendo en cuentael TEM. Se
definié crecimiento a todo incremento entre dos
valores suavizados consecutivos mayor a6 vecesel
desvio esperado bajo el supuesto de no-crecimiento
(estasis). Arbitrariamente se definié cambio abrup-
todeestatura (salto)atodoincrementomayorde0.3
cmenundia.

Resultados: El porcentaje de dias de estasis
sobre el total de dias medidos (150 dias) fue 44.4%,
53.1%y51.8% en lactantes, nifiosen edad escolary
nifias adolescentes respectivamente. El promedio
deduracionde los periodosde estasis fue 4.3,7.9y
5.4diasenlamuestral, 2y 3 respectivamente. El
promedio de numero de periodos de crecimiento
entre losperiodosdeestasisfue14.9,9.1y 13.8enla
muestral,2y 3respectivamente. Todoslos lactantes,
12 de los nifios en edad escolar y 9 adolescentes
mostraron cambios bruscos de estaturaen 24 horas
(saltos). El promedio del nimero de saltos fue 4.0,
1.5y3.1enlamuestral,2y 3respectivamente.

Conclusiones: Nuestros hallazgossugierenque
el crecimiento es un proceso discontinuo e irregular
contresfases: estasis, crecimiento continuo y saltos.
Esto esconsistente con el caracter pulsatil de otros
fenémenos fisiologicos y puede contribuir a com-
prender mejor la fisiologia del crecimiento en los
nifios.

0O5.CARACTERISTICAS TEMATICASY
METODOLOGICAS DELOSTRABAJOS
PRESENTADOSEN SLAIP 1997-2000
Demirdjian G., Mazzucchelli T.

Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan™.

El objetivo del presente estudio es analizar las
principales caracteristicas tematicas y metodol6-
gicas de los trabajos presentados en las Gltimas
cuatroreunionesde SLAIP (afios 1997-2000), conel
finde aportar fundamentos paraladiscusionenel
ambito de lasociedad.

Metodologia: Conunenfoque descriptivo-ana-
litico se revisaron los resimenes de las reuniones
352a382delaSLAIP (Valdivia, Sao Pedro, Arequipa
y Ushuaia). Seanalizaron variablesrelacionadas al
contenido temético de los trabajos, caracteristicas
delosautores, tipoy disefio de los estudios, analisis
estadistico y presentacion de los resumenes. Los
trabajosdeinvestigacion clinicafueronclasificados
enestudios de diagnostico, intervencion, dafio, pro-
nosticoy descriptivos. Los disefios fueron catego-
rizados segun recoleccion de datos, numero de
medicionesy presencia de grupo control, aleatori-
zaciony estratificacion. En el andlisis estadistico se
consideré el tamafio muestral, las medidas estadis-
ticas utilizadasy el test de significacion estadistica
aplicado.

Resultados: Se presentaron 271 trabajos (138
orales y 133 posters). Se observé una tendencia
significativaa mayor nimero de presentacionesen
el paisde origen de los autores (p <0.0001; test de
Chicuadrado). Lasespecialidades predominantes
fueron neo-perinatologia (30.6%), nutricion (26.6%)
yclinica pediatrica (13.3%). De las investigaciones
clinicas (90.8% del total), los tipos de estudio mas
frecuentes fueron los descriptivos (48.7%), los de
intervencién terapéuticao preventiva (22.8%), y los
dedafo (16.3%). De los estudios de intervencion, 30
fueron cohortesy 20 ensayosclinicos, sélo el 55%de
los cuales refiere asignacién aleatorizadaen el resu-
men. El 23% de los estudios diagndésticos no men-
cionamedidas de capacidad operativadel testy el
35% de los estudios de factores de riesgo no cita
medidasderiesgoenelresumen. Eltamafiomuestral
no se asocié con el hallazgo de diferencias
estadisticamente significativas pero si con la utili-
zaciondetécnicas deanalisis multivariado (p =0.013;
testde Mann-Whitney). Tampoco se evidencio co-
rrelacién entre la calidad metodoldgicay la selec-
cion parapresentacion oral.

Conclusiones: A pesar de las limitaciones debi-
dasalanalisisbasado en los resimenes, estos datos
pueden ser de utilidad para definir el perfil de la
sociedad y discutir estrategias de proyeccion futu-
ra.
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06.HIPERTENSION ESENCIAL: INFLUENCIA DE
ANTECEDENTES FAMILIARES, METABOLICOS Y
PUBERTADEN NINOS Y ADOLESCENTES HIPERTENSOS
OzunaB!,PompozziLA? BrionesL? Lopez M? MazzaC*
Hospital de PediatriaJuan P. Garrahan. Buenos Aires. Argentina.
!Servicio de Nutricién.2Consultorio de Hipertension arterial.

Se hademostrado en pacientes pediatricos que lahipertension
arterial (HTA)y lahiperinsulinemia pueden estar presente como
parte del sindrome metabdlico asociado aobesidad, pero pueden
también presentarse en hipertensos no obesos, como lo hemos
comunicadoenunestudio previo.

Objetivo: Evaluar en unapoblacién de nifios y adolescentes
hipertensos obesos (HO) y no obesos (HNO) comparados con
controles no hipertensos obesos y normales (COy CN), el rol de
lapubertad, losantecedentes familiares de HTA (AF+), variables
antropométricas (VA), pubertad y factores metabdlicos: resisten-
cia(IR)ysecrecioninsulinica (SI) ensuimpacto sobre lapresion
arterial sistolica (PS) y diast6lica (PD).

Material y métodos: Se estudiaron 89 pacientescon HTA (PS
oPD>plo95seglncurvasdelaTask Force)caracterizadoscomo
esenciales y 98 controles no hipertensos. Pacientes y controles
fueron clasificados como obesos si el Indice de Masa Corporal
(IMC) >plo 85. A todos se les efectlio Prueba de Sobrecarga de
Glucosa (PSGO), condosaje de glucosae insulina. Seestimo Rl y
S, segun diferentes indices obtenidos de laPSGO.

Resultados:
Hipertensos Controles | Hipertensos | Controles
ohesos ohesos no obesos no obesos
N total/N plberes 69/48 78/40 20/13 20/12
Edad m £ ds 18 +29 11 +25 12129 12132
IMC m £ ds 284 £ 44 8.7 £ 38 193 + 27 18112
N total/N AF+ 69/35 * 8/2* /13 x 20/3x

<005 x p <0.05

Los antecedentes familiares fueronsignificativosen los obe-
sos hipertensos puberes respectoacontroles (p <0.05)yenlosno
obesos en prepuberes (p <0.05) y puberes (p <0.05). LaRIy Sl
fueronsignificativamente masaltasen HNO puberesvs. contro-
les. EnHNO laPSy laPD correlacionaron significativamente con
VA, AF+y Pubertad.

Conclusiones: El antecedente familiar en los pacientes esta
marcando la predisposicion genética parala hipertensién, mien-
tras que en la poblacion de hipertensos no obesos la pubertad
asociadaamayor resistenciaalainsulina podriaestar sefialando
una condicién de mayor vulnerabilidad para el desarrollo de
hipertension.

O8. ALTERACIONES DEL METABOLISMO
HIDROCARBONADOEN EL SINDROME DE PRADER
WILLI.DIFERENCIASY SIMILITUDESCON
LASDELAOBESIDAD MULTIFACTORIAL

Krochik G,OzunaB, Torrado M, Caino S, MazzaCS.
Hospital de PediatriaJuan P Garrahan. Buenos Aires, Argentina

En el Sindrome de Prader Willi (PW) se describe el desarrollo
temprano de obesidad mdérbidacon aparicién de complicaciones
en el metabolismo hidrocarbonado. El objetivo fue evaluar en
poblacién con PW alteraciones del metabolismo de la glucosa,
resistencia y secrecion de insulina, comparando los resultados
con los de una poblaciéon control de nifios con obesidad
multifactorial (OM)

Material y métodos: Se estudiaron 38 pacientes con PWy 403
con OM. Seevalué obesidad mediante IMCy serealizé entodos
ellos pruebadetoleranciaoral alaglucosacon dosaje de glucosa
einsulina. Se diagnosticaron diabetes e intoleranciade acuerdo a
ADA 1998. Resistencia y secrecién de insulina se calcularon a
través del modelo homeostéatico: HOMA IR y HOMA b cell,
sensibilidad por ISI composite y el Indice Insulinogénico (I.1.).

Resultados: Laedad delosnifiosfuede 10.8a(r3-18) paraOM
yde9.05a(r4-18) paraPW (p0.007). EI IMC fue similarenambos
grupos: OM 30.54+4.75vs. PW 32.49+10.19. Lafrecuenciade
diabetes 2 en OM fue 6/403 (1.4%) vs. 1/38 (2.63%) en PW,
mientrasque lafrecuenciade intoleranciaen lapoblaciéncon OM
fue 35/403 (8.7%) vs.5/38 (13.15%) en los nifios con PW (p:ns).
Losresultados metabolicosson:

Indice PW oM P
Insulina de ayuno 13+ 86 2216 + 2523 0.002
HOMA IR 245 + 164 416 £ 5.02 0.01
HOMA b cell 588 + 417 1018 + 118 0.002
ISI composite 6.04 + 5.66 391+321 0.02
LI 216 + 216 284 +341 0.01

Conclusiones: Aigual IMC, los nifios con PW presentaron
menor resistencia, menor secrecion de insulinay mayor sensibi-
lidad que la poblacién de nifios con OM. Las alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado, diabetes tipo 2 e intolerancia, po-
drian ser explicadas por el grado de obesidad; sin embargo los
mecanismos etiopatogénicos subyacentes parecen diferir de los
encontradosen OM.

010.UTILIDAD DEL ANALOGO LISPROENEL
TRATAMIENTO INTENSIVO DELADIABETESTIPO1
ENNINOSY ADOLESCENTES

Araujo MB, Krochik G, Mazza CS.

Hospital de PediatriaJuan P. Garrahan. Servicio de Nutricion.
Buenos Aires. Argentina

Los beneficios del tratamiento intensivo (T1) hansido clara-
mente demostrados, sin embargo su aplicacién en pediatria es
alunmotivo de controversiapor el mayor riesgo de hipoglucemias.
Elandalogo Lispro posibilitaesquemas mas fisiol6gicos de reem-
plazodeinsulinaenTI.

Objetivo: Evaluar la respuesta metabdlica y frecuencia de
hipoglucemias en dos esquemas de administracion de Lispro
(pre/postingesta) en ungrupo de nifios y adolescentes diabéticos
enTI.

Material y métodos: Fueron incluidos 16 pacientes con DMID
de masde unafiode evolucién, 9 varonesy 8 muijeres, edad media
de 15.2a(r 10.8-19). Todos los pacientes se encontraban en un
protocolode Tl recibiendo como insulinabasal 2 dosis de Insulina
NPHy 4 dosisdeinsulinadeaccién cortaantes de cadacomida.
Los pacientesrealizaron cuatro periodos de 3 meses cadaunocon
los siguientes esquemas: 2 periodos de NPH/Corriente; 1 perio-
do de NPH/Lispro preingesta y 1 periodo de NPH/Lispro
postingesta. Los parametros evaluados fueron: HbA1C,
Fructosamina, Colesterol total, HDL, LDL, Triglicéridos. Score Z
de IMCy frecuenciade hipoglucemias clasificadas de acuerdo a
sumagnitud: leves (65-40 mg%) y graves (menores de 40 mg%).
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Resultados:

NPH/ NPH/ NPH/ p
Corriente Lispropre Lispropost

HbAIC% (x + DS) 865 £ 169 7% £ 107 891+ 097 <0.03

Hipog. leves

(epis/pac/sem) 117+ 087 154+ 13 091 £ 1.28Ns

Hipog. graves

(epis/pac/sem) 011+ 025 003+ 008 008 £ 026 Ns

Score Z IMC 068+ 036 069+ 034 054 £03 Ns

En el resto de las variables no hubieron diferencias significa-
tivasentre lostres esquemas evaluados.

Conclusion: Enunapoblacionde nifiosy adolescentes bajo
protocolo de tratamiento intensivo, el reemplazo por andlogo
Lispro preingesta permitié mejorar el control metabdlico através
de la disminucién significativa de la HbA1C sin aumentar la
frecuenciade hipoglucemias, principal limitante paralaaplica-
cion de estamodalidad terapéuticaen pediatria.

O12. INFLUENCIADE VARIABLES MEDIOAMBIENTALES
SOBRELAEDAD DECUMPLIMIENTO DEPAUTAS
DEDESARROLLOEN NINOSARGENTINOS

Lejarraga H*, Pascucci MC**, Kelmansky D***, Krupitzky S*,
Bianco A*** Martinez E***, Cameron N****,

*Crecimientoy Desarrollo, Hospital Garrahan, ** Servicio Nacional
de Rehabilitacion, *** Instituto de Calculo, Universidad de Buenos
Aires, Argentina, **** Universidad de Loughborough, Reino Unido.

Sobre unamuestratransversal nacional de 3.573 nifios sanos,
bien nutridos, menores de seis afios, se aplico regresion logistica
multiple usando como variable dependiente el cumplimiento de
doce pautas madurativas de las cuatro areas del desarrollo (motriz
fina, gruesa, lenguaje y personal-social) y como independientes
(medioambientales): peso de nacimiento (PN), consultaprivadao
publica (CPP), edad materna (EM), orden de nacimiento (ON),
tamaiio familiar (TM), trabajo del padre (TP), presenciadel padre
en el hogar (PPH), asistencia a guarderia (G), sexo (S) y nivel de
educacién materna (EDUM). Engeneral,amedidaqueaumentaba
laedad de cumplimiento de las pautas aumentabael nimero de
variables medioambientalesasociadas. Dos pautascumplidasa
edades muy tempranas (“sonrisasocial”y “sostiene lacabeza”) no
seasociaron con ningunavariable medioambiental. Dos variables
noestuvieronasociadasaningunapauta: PPHyPN. Lasvariables
mas frecuentemente asociadas en forma significativa fueron las
relacionadas con el NSE (CPP, TP), EDUM y S. La educacion
maternafue lavariable més frecuentemente asociada. Los resulta-
dos muestran unainfluencia persistente de laeducacién materna,
independientemente de losindicadores del NSE. Cuanto mésaltos
son el NSE y el EDUM, més temprano se alcanzan las pautas
madurativas. Estos hallazgos, presentes en una muestra social-
mente homogénea brindan valiosainformacion parareforzar los
programas de promocion del desarrollo psicomotrizen lapobla-
cién infantil menos de seis afios en nuestro pais.

020.PREVALENCIANACIONAL DEOBESIDADEN
ARGENTINAENLACONSULTAPEDIATRICA
Kovalskys|,Bay L, Herscovici C,BernerE.

Sociedad Argentina de Pediatria.

Introduccién: Laprevalencia mundial de obesidad es alar-
mante. Los reportes de laOMS, revelan que las tasas de obesidad

infantil de América Latina estan entre las més altas dentro de los
paises en vias de desarrollo.

Objetivo: Se realiz6 un estudio nacional en Argentina entre
junio de 1998 y junio 2001, para determinar la prevalencia de
obesidad en nifiosy adolescentes de 10 a 19 afios que asistieron a
la consulta pediatrica por diferentes motivos.

Material y métodos: Pediatras de todo el pais como parte de
un trabajo colaborativo con la Sociedad Argentina de Pediatria
midieron, pesarony realizaron IMC a 1.286 nifios y adolescentes
tomados al azar en su consultorio privadoy/o hospitalario.: La
muestratotal es de 806 mujeres (66.6%), con unamedia de edad
del4.16afios+2.51y 483 varones (37.4%) con unaedad mediade
14.12 aflos +2.44. Setomaron datos sociodemogréaficos relevantes
delosnifios y sus familias. El diagnostico de sobrepeso y obesi-
dadserealizé siguiendo los criterios del estudio internacional de
la“International Task Force” realizado por Coley cols. Un 20,8%
de los sujetos presentaron sobrepeso y un 5,4% obesidad. Un
18.8% de las mujeres y un 24.1% de los varones presentaron
sobrepeso (p 0.02) y el porcentaje de obesidad fue significativa-
mente mayor (p <0.001; para los varones (7.9% vs 3.4%) La
prevalencia de sobrepeso fue significativamente mayor parael
grupode 10al2afios(34.3%)comparadaconlosmayoresde 16
(12%). Laprevalenciade obesidad es significativamente mas baja
enlosmayoresde 16. Nose encontraron diferenciasen lapreva-
lenciade obesidad entre las diferentes regiones del pais. Esteesel
primer estudio nacional de prevalenciade sobrepesoy obesidad
paraeste grupo etareo, y permite por lareferenciausada, compa-
raciones internacionales. Nuestros datos son levemente masele-
vados que los presentados por Coley cols (5-12% de sobrepeso y
0.1-4% de obesidad).

029. CAMBIOS DESPUES DE 20 ANOSEN LASITUACION
DEL NINO ALNACEREN UNA CIUDAD DE CHILE
Zumelzu E, Bustos P, Amigo H.

Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Departamento

de Nutricion.

Enlaactualidad loque ocurre durante lavida fetal haadqui-
rido unagran relevanciadebidoaloirreversible del dafio produ-
cidoyasurelacion con el origen precoz de enfermedades créni-
cas. El objetivo de este trabajo fue comparar lasituacion al nacer
enel dltimoquinqueniode ladécadadel 70y del 90en unaciudad
de tamafio intermedio y unade las con menor migracion del pais,
la ciudad de Limache (de 40 mil habitantes perteneciente a la
Regién de Valparaiso). Paraello se obtuvo el peso, tallay algunos
datos sobre el comportamiento reproductivo de la madre, del
libro de partos de lamaternidad de esa ciudad. Los datos fueron
anotadosy recolectados por profesionales entrenados paraeste
fin. Se recogié la informacién del universo de los nifios que
nacieron en la inicamaternidad de aquellaciudad entre los afios
1974y 1978 (n=3.096) y entre 1995y 1999 (n=1.922).

Después de 20 afios el nimero de nacimiento se redujo en 38%
lo que también se reflejaen ladisminucion de lafecundidad de las
madres que pasaron de tener un promedio de 2.9 hijos a 2.1. El
promedio de peso al nacer aument6 en 228 gramos, alcanzando a
finales de la década de los noventaa 3.393 g y latalla al nacer se
incremento6 en 0.5 cm,alcanzando estos Ultimos afiosaun prome-
diode49,9cm. Elnimero de nifios con bajo peso al nacer (<2500 9)
seredujode 9%a4,2%Yy los que tenian peso insuficiente (entre 2.500
y menos de 3.000 g) del 22.2% a 13.9%. Con respecto a la tallaal
nacer, el 13.7%de los nifios nacidos en el Gltimo quinquenio de los
setentamidio menosde 48 cm, llegando a6.9%afines de ladécada
delosnoventa. El indice de Rohrer se mantiene muy similar (2.67)
enambos periodosestudiados.
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Conclusiones: Lasituacional nacer hamejorado significati-
vamente en estaciudad chilenay sus indices antropométricos son
muy similaresalarecomendacion internacional, loqueenalguna
medidareflejalo observado anivel nacional. Se postula que esto
puedadeberse alabajade lastasas de natalidad y fecundidad asi
comoaunamejoriade las condiciones de atencion del embarazo
y de la situacién socioeconémica de la poblacién, lo cual les
permitiriaenfrentar en mejor formael embarazoy lascondiciones
del recién nacido.

Financiado: Proyecto Fondecyt 1010572.

032. FACTORES DERIESGO MATERNOS ASOCIADOS
ALNACIMIENTO DEUN RECIEN NACIDO DE MUY
BAJOPESO AL NACER (<1.500g, MBPN) Y DEPESO AL
NACER ENTRE 1.500-2.499g

Matijasevich A, BarrosFC, Diaz RosselloJL,FortezaC,
Vergel E.

Centro Latinoamericano de Perinatologiay

Desarrollo Humano (CLAP).

Objetivo: Identificar factores de riesgo maternos asociados al
nacimiento de un recién nacido de muy bajo peso al nacer (<1.500g,
MBPN)y de peso al nacer entre 1.500-2.499 g. Comparar lafuerza
de asociacion entre los factores de riesgo estudiados y las dos
categorias de peso.

Método: Analisis de datos secundarios de los nacimientos del
sector publicode laciudad de Montevideo, Uruguay, en el Hospi-
tal Pereira Rossell y en la Unidad de Perinatologia del Banco de
Prevision Social, colectada mediante el Sistema Informatico Perinatal
(SIP) disefiado por CLAP/OPS. Se estudiaron 21 variables mater-
nassocioculturales, pregestacionalesy gestacionales. Se estimaron
y compararon entre si losodds ratios para MBPN y peso al nacer
entre 1.500-2.499 gramosenrelacion con cadaunade las variables
estudiadasusandoregresion logisticapolitémica.

Resultados: De los 22.990 nacidos vivos Unicos estudiados,
1.8%(n:408) fueron MBPN y 8.6% (n:1.979) entre 1.500a2.499 g.
EI97.5% de los MBPN fueron pretérminosy 19.3% pequefios para
suedad gestacional (PEG).Enlosde 1.500a2.499 g 37.5% fueron
detérminoy 47.7% PEG. En el andlisis multivariado las variables
asociadas Unicamente con MBPN fueron nuliparidad, hipertension
cronica y tres o méas abortos previos. Ausencia de prenatal,
intervalo intergenésico cortoy determinantes patolégicos (eclamp-
sia/pre-eclampsia,hemorragia,amenazade parto prematuro) se
asociaron conambas categorias de peso, mostrando mayor efecto
en el grupo de MBPN. El antecedente de BPN previo y rotura
prematurade membranas se asociaron con ambas categorias de
peso, pero no existieron diferencias de efecto entre ambas catego-
rias. Solo el habito de fumar durante la gestacion se asocio en
formaexclusivacon el grupo de peso al nacer entre 1.500-2.499 g.

Conclusion: Factores maternos diferentes—vinculadosala
duracion de lagestacion oal crecimiento fetal-estan asociados
respectivamente con MBPN y con el peso al nacer entre 1.500-
2.499g.

033.RIESGOS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
PERINATALESEN PREMATUROS CONRETARDO

DEL CRECIMIENTO: ANALISISPORTABLAS DEVIDA
Grandi C, Luchtenberg G, Fuksman R, Mazzitelli N, Rittler M.
Sector de Epidemiologia Perinatal y Bioestadistica, Unidad Patologia.
Hospital Materno-Infantil Ramén Sarda. Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: Se ha postulado que, independientemente de
la causa, el parto prematuro se caracteriza por un crecimiento

fetal suboptimoy mayor riesgo de morbi-mortalidad perinatales.

Objetivo: Determinar silamorbilidad y mortalidad perinatal
difiere en prematuros con restriccion del crecimiento-bajo peso
para la edad gestacional (BPEG), comparados con los de peso
adecuado paralaedad gestacional (PAEG).

Disefio: retrospectivo de unacohorte histdrica.

Poblacion: el nimero de fetos muertos, muertes neonatales
precoces, RN sobrevivientes y Enfermedad Membrana Hialina
(EMH) entre 24-36 semanas de gestacion se obtuvo de labase de
datos del Sistema Informatico Perinatal del Hospital Materno
InfantilRamon Sarda de Buenos Airesentre 1988y 1999 (n=6.801)
despuésdeexcluirembarazos multiples, diabetes, malformacio-
nese hipertensiénarterial. Se clasificaron segun el peso paralaEG
—empleando lacurvalocal-en Bajo (<10 p), Adecuado (>10<90p)
y Alto (=90 p). Por medio del anélisis de tablas de vida se
estimaron las probabilidades condicionadasy acumuladas para
los intervalos de EG 24-26 ,27-28, 29-30, 31-32, 33-34 y 35-36
semanas.

Resultados: Encontramos tasas significativamente mayores
de M. Fetal (MF), M. Neonatal Precoz (MNP)y M. Perinatal enel
grupo de BPEG en comparacion con el PAEG (p <0.001).
Estratificando por EG revel6 riesgos significativamente mayores
de MF, MNPy M. Perinatal parael BPEG en comparacién conel
PAEG (p <0.001) en cada categoria de EG. La EMH se asoci6
estadisticamente con la MNP en presenciade BPEG (p=0.012).
Mientras las tasas especificas disminuyeron a medida que se
incrementabalaEG, las probabilidades condicionadasy acumu-
ladas se incrementaron, especialmente a partir de las 34 semanas
yduplicaronlasde PAEG.

Conclusiones: Los pretérminos con restriccion del crecimien-
tointrauterino presentan un significativo y uniforme incremento
del riesgo de morbi-mortalidad tanto antes como después del
nacimiento. La deteccion precoz y una conducta adecuada se
imponen ante la presencia de esta condicion durante la gestacion.

034. MORBILIDAD Y MORTALIDAD HOSPITALARIA
EN RECIEN NACIDOS MENORES DE 1.500g

EN MONTEVIDEO, URUGUAY

FortezaC, Diaz RosselloJL, Matijasevich A, BarrosF.
Centro Latinoamericano de Perinatologiay Desarrollo Humano
(CLAP).

Objetivos: Obtener informacién completasobre morbilidad,
mortalidad e intervenciones parael cuidado de todos los recién
nacidos de muy bajo peso (menores de 1.500 g, MBPN) de la
ciudad de Montevideo, Uruguay y estimar el exceso de mor-
bimortalidad comparando con lamejor referenciadisponible.

Método: Enunestudio longitudinal, seincluyeron todos los
nacimientos de MBPN en Montevideo durante seis meses, en
1999, y se siguieron durante su estadia hospitalaria hasta su
muerte oelaltaadomicilio. Los datos se recogieron deacuerdoal
protocolousadoen las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal
(UCIN) de laRed Colaborativade Vermont-Oxford (VON).

Resultados: Nacieron 230 MBPN en 13.164 nacimientos en
seis meses en 19 hospitales y fueron asistidos en 12 UCIN. La
atencion neonatal se complet6 en el mismo lugar de nacimiento
en 157 MBPN (68.3%) y 73 (31.7%) fueron trasladados a otro
hospital para su cuidado intensivo inicial. En la comparacion
Montevideo-VON existieron diferencias significativas en la co-
bertura de control prenatal (83.5% y 94%), uso de corticoides
antenatales (24.2%y 48%), uso de cesareaen lacategoria de peso
de501-750 (21%Yy 62%), uso de oxigeno en salade partos (71.1%
y 92%), uso de ventilacion con mascara (45.6% y 52%) y de
ventilacion con intubacion orotraqueal (47% Yy 59%). En lareani-
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macion de los MBPN entre 751 y 1.000 g, el masaje cardiaco
externo (23,7%Yy 8%)y el uso de adrenalina (15,5%y 5%) fueron
también significativamente diferentes. La frecuencia de enferme-
dad de membranahialina fue algo menor en Montevideo (63.3%
y 69%) y el uso de surfactante exdgeno fue significativamente
diferente (40%y 62%), asi como el uso de ventilacién convencio-
nal (60,5%y 72%), CPAP nasal (15.3% Yy 55%) y de ventilacion de
alta frecuencia (1,4% y 24%), diagndstico de ductus arterioso
persistente (17,8%Yy 29%) y tratamiento con indometacina (13%y
34%). La incidencia de sepsis de origen nosocomial fue mucho
mayor en Montevideo (23%Yy 11%). Ladependenciade oxigenoa
los 28 diasde vida o alas 36 semanas de edad gestacional fueron
significativamente diferentes, (29%Yy 51%;y 14%Yy 36%, respecti-
vamente). Eltamizaje oportuno de laretinopatia fue menor (26%
y 65%).

Conclusiones: Selogré unregistrocompleto entodalaciu-
dad de la morbilidad y las intervenciones en la atencion de los
MBPN. Las diferencias halladas indican que en Montevideo se
realizaron menos intervenciones protectoras prenatales y las
diferenciasenlareanimacion en salade partos se corresponden
con una menor intensidad y eficacia de los procedimientos. El
tratamiento del SDR también muestrael menor uso de interven-
ciones probadamente eficaces. EI manejo asistencial pone a los
MBPN en mayor riesgo de sepsis de origen nosocomial.

P37. DERRAME PERICARDICO COMO COMPLICACION
DELACANALIZACIONPERCUTANEACENTRAL
Bollentini C, Mandarano A, Pereyral, Corral G.

Division Neonatologia, Hospital de Clinicas “José de San Martin”.
UBA. Argentina.

Introduccion: Los catéteres percutaneos de Silastic se utilizan
paraadministrar nutricion parenteral total (NPT) alargoplazoen
neonatos. Lasepsis (6%)y latrombosis (1.2%) son lascomplica-
cionesmasfrecuentes. Existentambiénalgunoscasosdederrame
pleural, peroen laliteraturase encuentran pocos casos de derra-
me pericardico como complicacidn de lacanalizacién percutanea
en paciente prematuros no sometidos a cirugia.

Objetivo: Presentaciéon del caso de un recién nacido prema-
turo (RNPT) con una canalizacién percutanea con Silastic que
present6 underrame pericardico (DP).

Casoclinico: RNPT de 31semanas de edad gestacional que
por sus condiciones clinicas requirio la colocacién de un catéter
venoso central. Se indicé NPT, con lipidos. A los 7 dias de
canalizacion percutadneade lavenasafena, con lapuntadel catéter
ubicada en la auricula derecha ingresando desde la vena cava
inferior, presenté desmejoramiento clinico. LaRx de térax mostré
aumentodelasiluetacardiaca. Porecocardiografiase diagnostico
DP. Serealizé pericardiocentesis evacuadora, obteniéndose un
liguido opalescente (glucosa 123 mg/dl, colesterol 19 mg/dl,
triglicéridos 300 mg/dl, triglicéridos plasmaéticos 134 mg/dl,
linfocitos, pH ligeramente alcalino). Con el diagnoéstico de
quilopericardiose retird lapercutaneay se suspendi6 el aporte de
lipidos en la NPT. La alimentacién enteral se inicié con un
hidrolizado proteico y triglicéridos de cadena mediana. Esta se
mantuvo hastalos5 meses. Laevolucidn clinicafue satisfactoria
ynovolviéarepetir DP. Especulamos que un trombo pudo haber
obstruido el orificio del conducto toraxico. El incremento de la
presion intraluminal pudo haber causado un aumento retrégrado
de la presion y favorecio la pérdida de linfa hacia el espacio
pericardico.

Conclusiones: Esta complicacidn debe ser sospechada en
pacientes con catéteres venosos centrales que presentan deterioro
agudo progresivo. La colocacién de percutaneas en una mala

posicidn, altamente trombogénica, puede predisponer al derra-
me pericardico.

P40. COMPOSICIONEN ACIDOS GRASOS DE
LALECHE HUMANA

Marin MC*, Sanjurjo A% Rodrigo MA?y de Alaniz MJTY
LINIBIOLP (Instituto de Investigaciones Bioguimicas de La Plata.
Facultad de Ciencias Médicas, UNLP-CONICET).

2CEREN (Centro de Estudios en Rehabilitacion Nutricional, CIC,
provinciade Buenos Aires).

Los acidos grasos polinsaturados (AGP) derivados de los
acidos grasos esenciales (AGE) influyen en la sintesis de lipi-
dos estructuralesy enel desarrollo neural. Laleche humana pro-
veeestos AGEylos AGP derivadosdelasseriesn-6yn-3,incluyen-
dolos &cidos araquiddnico y docosahexaenoico, y se hademostra-
dolarelacionentre el adecuado aporte de éstos y el desarrollo del
sistema nervioso central de los lactantes. Dada laescasez de datos
locales, se considerdé de interés analizar la composicion de leche
humana en nuestro medio. Las muestras fueron obtenidas de
madres de lactantes normales nacidos de término y su estado
nutricional se estimé con el indice de masa corporal. Se evalué la
alimentacién maternacon unaencuestaalimentariaque considero
la frecuencia de consumo. Las muestras se tomaron entre 1y 3
meses postparto, fueron inmediatamente enfriadas y conservadas
a-80° C hastasu anélisis. Se determind el contenido en proteinas
por espectrofotometria, y de lipidos totales por gravimetria luego
de suextraccion por el método de Folch (cloroformo: metanol 2:1
v/V).Seanalizé lacomposicionenacidos grasos por cromatografia
gas-liquido con columna capilar. Los resultados muestran un
contenido mayoritario de &cidos grasos saturados, representando
maésdel 40% del total, seguido de aproximadamente 35% de &cidos
monoinsaturados. Laleche maternatambién contiene acidosgrasos
polinsaturados (principalmente linoleico) que son considerados
como nutrientes esenciales para el desarrollo adecuado de los
lactantes.

P42.PRACTICAS ALIMENTARIASEN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS DEEDAD ENPARAGUAY
Sanchez S*, Sanabria M*.

* Céatedrade Pediatria. Universidad Nacional de Asuncion.
**Direccion General de Encuestas, Estadisticas y Censos.

Introduccion: Las préacticas alimentarias adecuadas pueden
constituirse en factores protectores paraun adecuado crecimien-
to y desarrollo de los nifios.

Objetivo: Caracterizar las préacticas alimentarias en nifios
menores de cinco afios de edad, con respecto a lactancia materna,
introduccién de alimentacion séliday alimentacion durante epi-
sodiosdediarrea

Metodologia: LaEncuesta Integradade Hogares de 1997/8
de la DGEEC recolectd informacion sobre condiciones para el
mejoramientode lacalidad de vidade 4.351 familias (con muestra
representativaparael &mbito nacional, urbanoy rural), lascuales
incluyena2.681 nifios menores de 5 afios con mediciones de talla
y peso. La linea de pobreza se estim6 por canasta béasica de
consumo. Laevaluacion nutricional (puntaje z) se realiz6 através
del programa EPINUT (segun referencias de la NCHS) y los
analisis estadisticoscon SPSS9.0.

Resultados: Edad (rango 0,07-59,9 meses). Sexo (M:50,7%/F:
49,3%).zP/E-0,3+1,1.zP/T0,2+09.zT/E-0,7+1,2. La
prevalenciade lactancia maternaexclusivafue del 6,9% al cuarto
mes de vida. La duracion de lactancia materna fue en X de 8,7



Restmenes de la XXXIX Reunién Anual de la Sociedad Latinoamericana de Investigacién Pediatrica /7 255

meses. Laintroduccion de sélidosen X fue alos 3,8 meses (rango
1-24 m). El 49,4% introdujo otro tipo de leche antes de los seis
meses. Durante los episodios de diarrea el 61,3% de los nifios
recibieron menos cantidad de alimentacién. Se encontré una
mayor prevalencia de desnutricién crénica en los nifios que
recibieron menor cantidad de alimentacion en dichos episodios.
(c*p<0,0001).

Conclusiones: Ennuestra poblacion encontramos practicas
alimentarias inadecuadas en nifios menores de cinco afios, como
baja prevalencia de lactancia materna exclusiva e introduccion
precoz de sélidos. Lamenor cantidad de alimentacién durante los
episodios de diarrease asocid aunamayor prevalenciade desnu-
tricion crénica.

059. SUPLEMENTACION CON HIERROEN FORMULA
LACTEAOENMULTIVITAMINAS:PREVENCION
DEANEMIAY EFECTO SOBREEL DESARROLLO
ENLACTANTES DE TERMINO.

Castillo M, De Andracal, Cayazzo M, Lozoff B.

INTA, Universidad de Chiley CHGD, University of Michigan.

La anemia por deficiencia de hierro afecta a 20-25% de la
poblacion infantil mundial. Los efectos de laanemiatemprana
sobre laconductay el desarrollo son preocupantes.

Objetivo: Evaluar el efecto de distintos tipos de alimentacion
lactea, multivitaminasy Fe entre los 6 y 12 meses de edad.

Sujetos y método: Serealizd un estudio de terreno controla-
do, randomizadoy de doble ciego con 1.657 lactantes residentes
en zonas urbanas del Gran Santiago, asignados aleatoriamente
pararecibirformulaconaltoFe: 12mg/Il,bajoFe:2.3mg/l,0leche
devaca. Lossujetosconpechoexclusivorecibieronmultivitaminas
y Fe 0 s6lo multivitaminas. El consumo de férmulas y multivi-
taminas se verificd en visitas semanales al hogar y controles
mensualesen el policlinico. Los sujetos eran sanos, de términoy
con peso de nacimiento >3.0 kg.

Resultados: La evaluacion a los 12 meses mostré que los
lactantes tenian anemia por deficienciade Feen 2,5%, 4,0%Yy 22%
en losgrupos que recibieron formula o multivitaminas con alto,
bajo o no hierro agregado respectivamente. En los resultados de
las pruebas globales de desarrollo no hubo diferencias entre los
grupos, perosien lasevaluaciones mas especificas. Los nifios que
no recibieron suplementacion, eran mas dificiles de calmar cuan-
do alterados, cedian materiales y juguetes mas rapidamente,
mostraron menos interaccion social y afecto positivo, pedian
menosayuday gatearon mastarde.

Conclusiones: Estosresultados ratifican que lasuplemen-
tacion descritaesaltamente efectivay que los lactantes anémicos
por deficiencia de Fe responden menos positivamente a su entor-
no fisico y social, lo que podria tener consecuencias negativas a
largo plazo parasu integracién social.

(Estudiofinanciado por NIHHD14122y HD33487. Férmulas
donadas por Laboratorios Abbott-Ross, Columbus, Ohio).

060.PREVENGCAO DA ANEMIAFERROPRIVA
EMLACTENTES QUEFREQUENTAM CRECHES

DO MUNICIPIO DESAOPAULO, ATRAVES DE
UMAFORMULALACTEAINFANTILFORTIFICADA
COM FERRO

do Amaral Ferreira AM, Fisberg M, Pellegrini BragaJ.
Universidade Sdo Marcos

Objetivo: Avaliar a eficacia de uma formula lactea infantil
fortificada com ferro, na prevenc¢do da anemia ferropriva, em

lactentes que frequientam creches no municipio de Sao Paulo.

Casuisticaemétodos: Nesteestudo duplo-cego longitudinal,
foramavaliadas 111 criangas,com 4 e 6 meses, divididasem dois
grupos: 68 no experimento, que receberam a férmula lactea
fortificadacomferroe 43 nocontrole, que receberam leite de vaca
integralem p6. A avaliagdo da intervencédo consistiu haanélise do
estado nutricional, por antropometriae por dosagem bioquimica
dos niveis de hemoglobina e de ferro e ferritina séricos, antes e
apo6s 6 meses de intervencgéo nutricional.

Resultados: Com base nacomparacao da distribuicdo média
doescorez dosvaloresde peso/idade, peso/estaturae estatura/
idade dos grupos experimento e controle, constatou-se que ndo
ocorreu modifica¢do no estado nutricional das criancgas, ao longo
da interven¢do. O valor médio de hemoglobina e de ferro e
ferritina séricos, obtido antes e ap6s a intervencao, mostra um
aumento significante no grupo experimentoemrelagdo ao grupo
controle. No final da pesquisa observou-se um incremento médio
dehemoglobinade +0,33g/dl, nascriangas dogrupo experimen-
toeumadiminuicdo médiade-0,46 g/dl (p <0,001) nasdo grupo
controle. No inicio do estudo, prevaléncia de anemia, era de
63,24% no grupo experimento e de 67,44% no grupo controlee, ao
final do estudo, este percentual estava reduzido a 33,82% no
grupo experimento elevando-se para 72,09% no grupo controle.
Aavaliacéo daferritinasérica mostrou que no grupo experimen-
to, a prevaléncia de criancas com deplecao de ferro passou de
39,71% para14,71%, enquanto que no grupo controle de 16,28%
para58,14%. A avaliacdo do ferro sérico mostrou que no grupo
experimento, a prevaléncia de criangas com deficiéncia de ferro
passou de 85,29% para 76,47%, enquanto que no grupo controle
de 69,77% para 97,67%. O volume médio de ingestao diaria do
leite fortificado do grupo experimento apresentou umadiferenca
significante em relagdo ao do grupo controle: 241,52 ml e 227,50
ml, respectivamente.

Concluséo: Verificou-se que o uso daféormulade intervengao
foi eficiente para melhorar, tanto o estado de anemia como as
reservas de ferro das criangas no grupo experimento, enquanto o
grupo controle apresentou pioraevidente do estado nutricional
deferro, durante o mesmo periodo.

Concluimos que o uso de alimentos fortificados com ferroem
lactentes é medida efetiva para combater a deficiéncia deste
elemento e paramelhorar as reservas de ferro e de ferritinaséricos
em uma populagéo, que pode ndo sé diminuir a prevaléncia de
anemia, como de preveni-la.

061.ELHIERRO DEL AMINOACIDO QUELADO
ESABSORBIDOPORLAVIADEABSORCION
DEL HIERRO NO-HEMINICO

PizarroF, Olivares M, Mazariegos DI, Arredondo M,
HertrampfE, Walter T.

INTA, Universidad de Chile, Santiago.

Laanemia por deficiencia de hierro es laenfermedad nutri-
cional mas prevalente en el mundo, principalmente entre lactantes
y nifios. La fortificacion de alimentos con Fe es considerada la
mejor alternativa para prevenir esta deficiencia. El hierro
aminoacido quelado (FeAC) es un compuesto nuevo el cual ha
mostrado ser muy eficiente en el tratamiento de la anemia por
deficienciade Fe. Sinembargo, se desconoce lavia por lacual es
absorbido.

Objetivo: Establecer laviade absorcion del FeAC atravésde
estudios de absorcion en humanos usando competenciadel FeAC
con el FeSO, 0 hemoglobina (Hg).

Sujetosy métodos: participaron4 gruposde 15 mujeres sanas
(35-45 afios, no embarazadas, con tratamiento con DIU) a las
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cualesse lessolicitd un consentimiento escrito previo al estudio.
Grupo A: Se midi6 la curva dosis-respuesta de la absorcion de
FeSO, (através de viano-hem). Grupo B: Se midio lacompetencia
de la absorcién de FeAC a través de via no-hem. Grupo C: Se
midié lacurvadosis-respuestade laabsorcion de Hb (atravésde
via hem). Grupo D: Se midi6 lacompetencia de la absorcion de
FeACatravésdeviahem.Losgrupos AyBrecibieron0.5mgde
Fe no-heme marcados isotépicamente mas dosis crecientes de Fe
como FeSO, 0 FeAC no marcados (0, 4.5,49.5y 99.5 mg). Los
grupos B y C recibieron 0.5 mg de Fe heme intrinsecamente
marcadas mas dosis crecientes de Fe como Hb o FeAC no marca-
dos(0,2.5,14.5,y29.5mg).

Resultados: Para poder ser comparadas lasabsorciones de Fe
se corrigieron a 100% de la dosis basal de 0.5 mg de Fe en cada
estudio. Lacurvadosisrespuestadel grupo Afuede 100,56,31y
30%vs. 100, 44,35y 38% del grupo B (NS) paradosisde 0.5, 5,50
y 100 mg de Fe respectivamente. El grupo C present6 valores de
100, 49, 54 y 27% para dosis de 0.5, 3, 15 y 30 mg de Fe
estadisticamente diferente del grupo D el cual present6 valores de
100, 75, 70y 75% cuando el Fe-heme fue reemplazado por FeAC.

Conclusiones: Estos resultados demuestran que FeAC com-
pite por laviade absorcién del Fe no-heme y que no compite por
laviadeabsorcion de Fe-hem. Hay que clarificar silacompetencia
se produce a nivel de la captacion y/o transporte al interior del
enterocito.

Financiado por FONDECYT 1981217.

063.EFECTODELAEDADY LAINGESTADE COBRE
SOBRE LA ABSORCION DE COBRE MARCADO
CON®CUENLACTANTES MENORES

Olivares M, Lénnerdal B, Abrams SA,RizarroF ,Uauy R.
INTA, Universidad de Chile, Santiago, www.inta.cl,; Department of
Nutrition, University of California, Davis, USA; USDA./
Agricultural Research Service Children’s Nutrition Research Center,
Baylor College of Medicine, Houston, USA.

Lahomeostasis de cobre es altamente regulada; los mecanis-
mos mas importantes involucrados en esta regulacién son los
cambios en laabsorciény laexcrecion biliar. Se desconoce si los
recién nacidos o lactantes menores pueden hacer estaadaptacion
eficientemente.

Objetivo: Evaluar el efecto de laedad y de laingesta de cobre
sobre laabsorcién en lactantesen los tres primeros meses de vida.

Sujetosy métodos: Treintay nueve lactantes (19 de un mes de
edad y 20 de 3 meses) se seleccionaron para participar en el
estudio. En formarandomizada, la mitad de los nifios de cada
gruporecibieron, durante 15 dias, suplementacion con 80 ug/kg/
diade cobre como sulfato de cobre. Al término de éstase midid la
absorcién de cobre usando®Cu oral como trazador y ladetermi-
nacion de larecuperacion fecal del is6topo.

Resultados: Laabsorcion de cobreal mesde edad fue 83.6 +
5.8%Yy 74.8+9.1% paralos lactantes no-suplementadosy suple-
mentados respectivamente (p <0.03) Los valores correspondien-
tesalos3mesesdeedad fueron77.6+15.2%y 77.7+11.3% (NS).
Hubo una correlacién inversa entre excrecion fecal de cobre y el
porcentaje de absorciéon de *Cu (r=-0.50, p <0.003).

Conclusiones: Laabsorcion de cobreal mesdeedad esaltay
es ligeramente regulada como se evidencié por una leve pero
significativa caida en el porcentaje del is6topo absorbido. A los
tres meses de edad la absorcion permanece alta pero no es
regulada por laingesta de cobre dentro del rango examinado.

Financiado por el Copper Risk Assessment Research Program
in Chile, Chilean Center for Mining & Metallurgy Research and
International Copper Association.

O64. INFLUENCIA DE LOS INHIBIDORES DE
PROTEASAS SOBREDOSMARCADORESLIPIDICOS
ENNINOSHIVPOSITIVOS

Balbaryski J, Barboni G, Candi M, Cantisano C, Gaddi E,
GiraudiV.

Division Inmunologia Clinica. Hospital de Nifios Dr. Pedro de
Elizalde. Buenos Aires. Argentina.

Lasalteraciones en el metabolismo lipidico acompafiantes a
la infeccién por HIV son las caracteristicas de las infecciones
cronicas e incluyenaumentos en los niveles de triglicéridos (Tg)
e hipocolesterolemia. Los inhibidores de proteasas (IP) han
incrementado la sobrevida de los pacientes HIV(+) en forma
significativa; sinembargo, inducen en formasecundaria cambios
en los niveles de los lipidos séricos.

En45nifiosHIV(+) conedadesentre 1y 10afiosy confuncion
hepatica normal se estudiaron las modificaciones en los niveles
decolesterol (Co)y Tgantesdel inicio o cambio terapéuticoaun
esquemacon IP y luego de 4 meses de implementado el mismo.
Dichos pares de valores fueron evaluados por un método
enzimatico automatizado, determinandose en formasimultanea
los linfocitos TCD4 por citometria de flujo (FACScan, Becton
Dickinson)y lacargaviral plasmatica (CV) (NASBA Nuclisens).

Losvaloresde Coy Tg (M * DE) se incrementaron significa-
tivamente (p<0.05)de 132+33mg/dly98+51 mg/dl previosal
tratamiento,a180+46 mg/dly 159 + 96 mg/dl respectivamente,
luego de 4 meses de laadministracién de IP. Se observé aumento
de Coy Tgporencimadel valor de referenciapediatrico (Co <200
mg/dl, Tg <150 mg/dl) en el 35%y 56% respectivamente de los
pacientes tratados con IP. Los niveles de linfocitos TCD4 no
mostraron diferencias significativas durante el periodo de estu-
dio. Lasrectasderegresion Co/ CVy Tg/CV correspondientesal
inicio y luego de 4 meses de tratamiento tuvieron diferentes
pendientes, pero estadiferencianoalcanzésignificanciaestadis-
tica.

Las modificaciones en los nivelesde Coy Tg por encimadel
rango etario de normalidad serian la resultante de la accion
conjuntaentre loscambiosdel metabolismo lipidicoacompafian-
tesalasenfermedades cronicasy los efectos colateralesde los IP.
Son necesarios estudios longitudinales alargo plazo que determi-
nen la significancia clinica de tales aumentos en pacientes
pediatricos HIV(+).

067. CAMBIOSEN LAGRASA CORPORAL EN MUJERES
CONANOREXIANERVIOSA CUANDO GANAN PESO
Araujo MB, Kovalskys|,Bay L.

INUMI Instituto de Nutriciény Metabolismo Infantily

de Adolescentes. Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: Laanorexianerviosa (AN) esmas prevalenteen
mujeresy causade severadesnutricion. Lagananciade pesoesuno
delosprincipalesobjetivosdeltratamiento. Estudiosinternaciona-
lesmostraron, luego de larecuperacion nutricional, anormalida-
des en la distribucién grasa con predominio de grasa troncal
durante programas ambulatorios de realimentacion intensivos.

Objetivo: En este estudio, investigamos los cambios en la
grasacorporal durante larecuperacion de peso en mujeres trata-
dasambulatoriamente por AN (criterio diagnéstico: DSMIV).

Material y métodos: Se tomaron retrospectivamente datos de
39 mujeresde 17,45 afos (12,91-28) con diagnostico de AN. Se
considerarontalla, peso, indice de masa corporal (IMC), perime-
tros de cinturay cadera, pliegues (P) tricipital (T), bicipital (B),
subescapular (SE) y suprailiaco (SI), Indice cintura/cadera (IC/
C),% grasa total (%G) por método de Durmin y Wormosley y
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distribuciondegrasacorporal conlaférmulalog ((PSE+PSI)/2)/
(PT+PB)/2) (clasificando comodistribucion central si éste es>0,5,
periférica si es <-0,5 y generalizada el resto). Los cambios se
evaluaroncon Test T apareado.

Resultados: El IMCinicialerade 16,78+ 1,44 despuésde 1,67
+1,38afios de seguimientoambulatoriofue 19,21+ 1,81 (diferen-
ciasignificativa). Los perimetroscinturay cadera, tuvieron au-
mentossignificativos (4,14cm £ 0,63y 6,64cm + 1,18 respectiva-
mente) pero no hubo diferencias en el IC/C. EI%G aument6
significativamente (5,531 0,67 p 0.0000) al igual que todos los P.
Lasdiferenciasen el score de distribucion grasaal comienzoyen
lasegundamedicion no son significativas.. Elaumento de masa
magra fue significativo pero menor que el de masagrasa.

Conclusién: Estos datos difieren, de los encontrados en la
referencia internacional en relacion a la distribucidn grasa. La
metodologia por nosotros usada paraevaluar composicién cor-
poral, fue diferente, y nuestros pacientes, han tenido mas tiempo
de seguimiento y mayor recuperacion de peso, lo que podria
condicionar las diferencias encontradas.

068.NIVELES DELEPTINAE IGFBPEN NINOS
DESNUTRIDOS: EFECTO DELA GANANCIADEPESO
Palacio A, PérezF, Schlesinger L, Monckeberg F.

INTA (Instituto de Nutriciény Tecnologiade los Alimentos).

Laleptinaes unahormona producida por el tejido adiposo,
cuya concentracién en sangre es directamente proporcional a
éste. Hastael momento se desconocen cuéles serian los nivelesde
leptina presentes en nifios con desnutricion caldrica proteica
(DCP), siendo posible que estos se encuentren disminuidos debi-
do al menor contenido de grasa corporal presentes en estos
pacientes. Existen evidencias que muestran que laleptinamodula
el eje HC-IGF-l enanimales. Es sabido que en la DCP existe una
alteracion del eje HC-IGF-I. El presente estudio examinalarela-
cion entre niveles circulantes de leptina, IGF-1 y sus proteinas
ligantes (IGFBP-1 e IGFBP-3) en 15 nifios con DCP y 16 nifios
sanos de edades comparables. Los niveles de leptina, IGF-1 e
IGFBP fueron medidos al ingreso del estudio y después de la
gananciade un 10% de peso corporal en los lactantes desnutridos.
Alingreso, los pacientes desnutridos presentaron una disminu-
cion significativa de los niveles de leptina, del indice de masa
corporal y del porcentaje de grasa, comparados con el grupo
control. También se observé unadisminucién significativade los
nivelesde IGF-le IGFBP-3en los lactantes con DCP vs. el grupo
control. Producida la ganancia de tan s6lo un 10% del peso
corporal, los niveles de leptina, IGF-1 e IGFBP-3 aumentaron
significativamente, alcanzando las concentraciones registradas
en el grupo control. Los niveles de leptina se correlacionaron
significativamente con los niveles de IGF-I en el grupo control
(r2=0.86, P <0.005). Alingreso del estudio no observamos corre-
lacién entre estas variables en los lactantes desnutridos (r2=0.08,
P<0.16), como asi tampoco entre leptinae IGFBP-3 (r2=0.02, P<
0.27); pero producidalagananciadel 10% del peso corporal, estas

Al lector:

correlaciones mejoraron significativamente (r2=0.47, P <0.002;
r2=0.42, P <0.005, respectivamente). Nuestro estudio encontré
resultados similaresalos obtenidos por otros autoresen anorexia
nerviosa, pero lanormalizacion de estas variables se produjoen
untiempo considerablemente menor, paralamismagananciade
peso. El principal hallazgo de este estudio fue que después de la
realimentacidon con la ganancia de un 10% de peso corporal; el
47%y 42% de lavariabilidad observadaen los nivelesde IGF-l e
IGFBP-3 respectivamente, pueden ser explicados por cambios
registrados en los niveles de leptina.

069. MODULACION DELEPTINASOBRELARESPUESTA
INMUNEEN LA DESNUTRICION CALORICAPROTEICA
Palacio A, PérezF, Schlesinger L, Monckeberg F.

INTA (Instituto de Nutriciény Tecnologiade los Alimentos).

El gen que codifica a la leptina responsable del fenotipo de
obesidad, diabetes e insulino-resistencia del raton ob fue clonado
en 1994. Essabido quesusconcentracionesséricasse correlacionan
con el porcentaje de grasa e indice de masa corporal. En los
ultimos afios se ha observado que la leptina desempefia un rol
importante en laregulacion del sistemainmune. Recientemente
se han detectado receptores de lahormonaenlascélulas T. Esun
hecho documentado que en la desnutricion calérica proteica
(DCP)existe alteracion de larespuestainmune celular. Se desco-
nocen los nivelesde leptinaen lactantes con DCP, siendo posible
que estos se encuentren disminuidos debido al menor contenido
de masa grasa presente en estos pacientes. Es probable que la
disminucion de los niveles de leptinasean en parte responsables
de la alteracion de la respuesta inmune en la DCP. El objetivo
general de este estudio fue determinar niveles de leptina en
lactantes con DCPy correlacionarlos con respuestainmune antes
y después de la recuperacion de un 10% de peso corporal. Se
determinaron niveles de leptina, citoquinas proinflamatorias,
citoquinas Thly Th2, capacidad linfoproliferativaen 15 lactantes
con DCP moderadaal ingreso del estudioy al recuperar el 10% del
peso corporal. Dieciséis lactantes eutréficos de edades compara-
blessirvieron como grupo control. Al ingreso los lactantes desnu-
tridos presentaron una disminucion significativa de los niveles
deleptinacomparadosconel grupocontrol (2.44 + 0.9vs4.51+
2.9ng/ml, respectivamente). Lagananciade un 10% de peso, que
se produjo alrededor de los 30 dias de rehabilitacién nutricional,
determiné un aumento significativo de los niveles de leptina
alcanzando las concentraciones registradas en el grupo control.
Concomitantemente al ingreso los lactantes con DCP presentaron
unadisminuciénde lacapacidad linfoproliferativa, de laproduc-
cionde IL-1b, TNF-a e IFN-gy aumento de laproduccionde IL-
4. Al producirse la recuperacion del 10% del peso corporal se
observé un aumento de la capacidad linfoproliferativa, de la
produccién de IL-1b, TNF-a e IFN-gy disminucién de laproduc-
cionde IL-4,lo que se correlaciond con un aumento de los niveles
deleptina. Estos resultados indican que leptina pudierajugar un
rol importante en laregulacion de larespuestainmune.
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