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Comentario editorial

Curvas de crecimiento nacionales,
;donde estamos y hacia donde vamos?

Las curvas de crecimiento son usadas
ampliamente por los miembros del equipo
desalud comoinstrumentos para vigilarla
salud y nutricién de los nifios. Para ello, la
Organizacién Mundial de la Salud reco-
mienda la utilizacién de estandares nacio-
nales de suficiente validez muestral y esta-
distica.! A ese efecto, desde 1986 la Socie-
dad Argentina de Pediatria y el Ministerio
de Salud acordaron utilizar un conjunto
dnico de curvas que estdn ampliamente
difundidas y ya en su segunda edicién.?
Las curvas de peso y estatura

definir su eventual actualizacién.

Por otra parte, los avances logrados en
los cuidados perinatales permiten la
sobrevida de recién nacidos cada vez mas
pequefios y de prematuros con retraso del
crecimiento intrauterino. Las posibilida-
des de recuperacién del crecimiento de
estos nifios estdn muy asociadas a las ca-
racteristicas propias del retraso. En este
sentido, no es lo mismo un retraso como
consecuencia de una noxa del primer tri-
mestre que del tercer trimestre. Para la
tipificacion de ese retraso es

segtn la edad difundidas por la
SAP tienen diversos origenes
pero se construyeron a partir de
una poblacién connacional que
comparte el mismo genoma y
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fundamental contar con curvas
que reflejen el crecimiento in-
trauterinonormal. El trabajo del
grupo del Hospital Sarda® ex-
plora una metodologia relati-

un ambiente adecuado que las

hace adecuadas para la evaluacion clinica
de los nifios. Ahora bien, el ambiente ha
cambiado desde la formulacién de estas
curvas, y es bien conocidalainfluencia que
éste tiene en la tendencia secular del creci-
miento.” La mejorfa en las condiciones de
salud, expresada por un descenso de casi
el 60% de la mortalidad infantil en estos
ultimos 30 afios, haria presumir un au-
mento de las medidas antropométricas de
la poblacién. De ser asf, las curvas adopta-
das como estdndares nacionales hace 20
afos yano estarfan vigentes. Sin embargo,
el trabajo que publica en este ndmero* el
equipo que lidera el Dr. H. Lejarraga nos
muestra que no hay diferencias entre las
curvas nacionales y los datos antropomé-
tricos obtenidos 27 afios después, aunque
podrian aducirse limitaciones de la com-
parabilidad entre ambas poblaciones por
responder a criterios muestrales no idénti-
cos. El Ministerio de Salud ha anunciado
larealizacion de la Encuesta Nacional de
Nutricién y Salud (ENNyS) de nifios me-
nores de 6 afios y de mujeres de 10 a 49
afios con una muestra probabilistica con
representatividad provincial. Esta sera
una excelente oportunidad para evaluar
las curvas difundidas por la SAP y poder

vamente reciente que permite
obtener esainformaciénsobre el crecimien-
to intrauterino normal en nuestra pobla-
cién.

Es auspicioso que trabajos como los
publicados en este niimero vayan suman-
do esfuerzos que permitan superar en for-
ma continua y sostenida el nivel de las
Gufas para la evaluacién del crecimiento
en cadanueva edicién. El Comité Nacional
compromete todo su apoyo. B

Dr. Enrique O. Abeyd Gilardon

Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo
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