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ESTUDIO DE LOS INCREMENTOS DEL iNDICE

DE MASA CORPORAL DESDE EL NACIMIENTO HASTA
LOS DOCE MESES.

N. del Pozo Guisado, S. Rico de Cos, M.P. Bulo Concelldn,

M. Mohamed Ahmed y M. Casanova Bellido

Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real.

Antecedentes: El IMC (Peso kg/Talla? m) ha sido frecuente-

mente utilizado para la valoraciéon del estado nutricional en
el nifio y en el adulto, pero menos en el lactante. Durante los
primeros meses de vida aumenta rdpidamente sobre todo de-
bido al incremento de la masa grasa.

Objetivos: Realizar un estudio longitudinal desde el naci-
miento hasta los doce meses, con intervalos de tres meses, de
los incrementos del IMC, con el fin de conocer sus variaciones
y establecer el patrén de normalidad en una poblacién sana.
Material y métodos: Se estudian 301 recién nacidos, de los
cuales 129 son nifios y 172 nifias. Se les calcula el IMC en el
segundo dia de vida y sus incrementos cada tres meses du-
rante el primer afio. Se determinan las medias y DS para ca-
da grupo de edad y sexo y los percentiles correspondientes.
Resultados: Véase tabla a pie de pagina.

Comentarios: La comparacién de los sucesivos valores del
IMC con los de una tabla estindar de referencia, aunque
constituye una practica habitual, es imprecisa pues no apor-
ta informacion sobre las variaciones que puedan haberse
producido en un periodo de tiempo. Por ello, consideramos
que para realizar una valoracién cuantitativa es necesario
ademds conocer el valor de los incrementos. En ambos sexos
hallamos que aumentan a un ritmo mayor hasta el sexto mes,
en que comienzan a disminuir.

P195

COMPOSICION CORPORAL EN RELACION

CON EL INDICE DE MASA CORPORAL

M. Mohamed Ahmed, I. Rodriguez Ruiz, N. del Pozo Guisado,

Tabla (Abstract 194)

Hombres Percentiles
Meses n Media DS 3 10 25 50 75 90 97
0-3 129 3,17 0,4 2,76 2,67 2,83 2,86 3,96 3,88 4,17
3-6 129 1,72 0,14 1,66 1,77 1,86 2,21 1,32 1,51 1,29
6-9 129 1,03 0,04 0,76 0,55 1,46 1,05 0,98 0,56 0,55
9-12 129 0,23 0,01 0,33 0,73 0,16 0,12 1,05 0,55 0,83
Mujeres
Meses n Media DS 3 10 25 50 75 90 97
0-3 172 3,19 0,43 2,61 2,53 2,84 3,14 3,54 3,76 3,85
3-6 172 1,6 0,25 1,01 1,03 1,44 1,65 1,76 1,5 1,35
6-9 172 0,84 0,09 0,89 1,11 0,87 1,45 0,81 0,9 1,38
9-12 172 0,42 0,23 0,9 0,79 0,68 0,26 0,13 0,09 0,1
Tabla (Abstract 195)
Hombres Mujeres
Edad N IMC MM/T?2 MG/T? N IMC MM/T? MG/T2
6 17 17,94 + 3,23 11,95 + 0,90 5,98 + 2,89 29 17,22 + 2,54 11,09 = 1,12 6,12 + 1,93
7 43 17,89 + 2,98 12,05 + 1,28 5,83 + 2,59 32 17,45 + 2,43 10,96 = 0,78 6,48 = 1,99
8 27 18,47 + 3,58 12,24 + 1,01 6,23 + 3,07 25 18,57 + 3,49 11,40 = 0,99 7,16 + 3,23
9 23 20,33 + 4,06 12,42 + 1,31 7,91 + 3,21 27 20,24 +4,33 11,67 = 1,09 8,57 + 3,50
10 20 19,20 = 3,21 11,64 + 1,02 7,55 + 2,83 20 18,85 + 3,96 11,31 + 1,54 7,53 + 2,83
11 21 20,15 + 4,97 12,46 + 1,23 7,69 +4,71 21 18,88 + 3,29 11,93 = 1,30 6,95 + 2,86
12 16 23,43 + 4,62 13,46 + 1,43 9,96 + 4,67 7 24,51 + 4,50 12,28 + 0,96 12,23 + 3,62
13 5 23,80 + 6,74 13,78 + 1,92 10,02 + 6,19 10 23,65 + 4,59 12,57 + 1,86 11,08 + 3,30
14 16 20,60 + 1,41 14,85 + 1,24 5,74 + 1,24 6 20,32 + 1,91 12,10 = 0,70 8,21 = 1,40
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S. Rico de Cos, E. Meléndez Bellido y M. Casanova Bellido

Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real.

Antecedentes: El indice de masa corporal (IMC) es el resul-
tado de relacionar dos variables, el peso en kg con la talla en
metros al cuadrado. El peso es un indicador global que no
discrimina entre los diferentes componentes corporales, la
masa magra (MM) y la masa grasa (MG)

Objetivos: Estudiar la influencia que la MM y MG poseen
por separado en la evolucién del IMC para establecer el sig-
nificado y las limitaciones que este tiene como estimativo de
la adiposidad.

Material y métodos: Se han estudiado 365 escolares sanos,
188 hombres (51,4%) y 177 mujeres (48,6%) divididos en gru-
pos de edades desde los 6 a los 14 afios. Se han medido el
peso y la talla; la MM y MG por medio de un analizador de
impedancia RJL BIA 101 de configuracion tetrapolar. Se cal-
cularon los siguientes indices: IMC, MM/T? y MG /T2. Se rea-
liza la estadistica bdsica de cada variable y se analiza me-
diante el test de la t de Student en nivel de significacién de
las diferencias existentes entre el IMC, MM/T2 y MG /T? entre
cada grupo de edad y sexo.

Resultados: Véase tabla a pie de pégina.

Conclusiones: No encontramos diferencias significativas
en el IMC entre los diferentes grupos de edad y sexo, aun-
que si un aumento entre los 11 y 13 afios. Los incrementos
anuales del IMC se deben principalmente al aumento del
MM/T?. En el sexo femenino se aprecia una mayor partici-
pacién del MG/T? que en masculino en todos los grupos,
sobre todo entre los 11 y 14 afios aunque las diferencias no
son significativas.

P196

DENTICION PRIMARIA: CRONOLOGIA
DE LA ERUPCION

C. Mauleén Rosquil y N. Gurpide Ayarra
Centro de Salud Estella, Estella.

Objetivos: Analizar la secuencia cronolégica de la erupcion
dental primaria en nuestro medio y disponer de valores nor-
males de referencia para la consulta diaria.

Material y métodos: Estudio longitudinal sobre las fechas
de erupcién de la denticién primaria en una muestra aleato-
ria de 200 pacientes (101 nifios y 99 nifas) evaluados peri6-
dicamente, desde el nacimiento hasta los 3 afos.
Resultados: El orden secuencial de la denticién primaria
(meses) fue el siguiente: incisivos centrales (inferiores: 7,4 +
2, superiores: 9,7 + 1,9, p < 0,001), incisivos laterales (supe-
riores: 11,2 + 2,4, inferiores: 13,4 + 2,8, p < 0,001), primeros
molares (superiores: 15 + 1,9, inferiores: 15,6 + 2,2, N.S.) ca-
ninos (superiores: 18,6 + 2,7, inferiores: 19,3 + 3, p < 0,05),
y segundos molares (inferiores: 26,2 + 3,6, superiores: 27 +
3,8, N.S.). No existfan diferencias cronolégicas y/o secuen-
ciales significativas entre la erupcién de los pares de dientes
homoélogos contralaterales, y aunque existia un adelanto en
la erupcién de todos los dientes en los nifios respecto a las
nifias las diferencias no eran significativas.

Conclusiones: La erupcién de la denticiéon primaria tiene
una secuencia cronolégica bastante definida. Se aportan gra-
ficas con valores normales de referencia de la denticiéon pri-
maria para su consulta pediétrica.
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MEDIDAS DE LONGITUD DE LA PIERNA EN
PRETERMINOS POR KNEMOMETRIA. RELACION CON
OTROS PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

M.P. Bulo Concellon, A. Marifio Gil, M. Mohamed Ahmed,

N. del Pozo Guisado y M. Casanova Bellido

Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real.

Introduccion: El knemémetro manual mide la longitud rodi-
lla-talén lo que nos proporciona con alta precisién el estudio
de la velocidad lineal del crecimiento de la pierna en cortos
periodos de tiempo asi como la deteccion precoz de altera-
ciones en la misma dificilmente constatables con somatome-
trfa convencional. El sistema de medicion estd basado en un
campo magnético y tiene una resolucién de 0,01 mm.
Objetivos: Valorar la utilidad de la knemometria en la moni-
torizacion del crecimiento en recién nacidos (Rn) pretérmi-
nos y comparar los datos obtenidos mediante esta técnica,
con los de la somatometrfa convencional.

Material y métodos: Se estudian 27 Rn de 35 semanas de
edad gestacional corregida con un peso inferior a 2.000 gra-
mos (GR) sin ninguna patologia asociada, salvo su prematu-
ridad. Se recogen los siguientes datos: peso (gr), longitud
(cm), perimetro craneal (PC), tordcico (PT), longitud rodilla-
talon (mm) mediante knemometria (kn) con un intervalo de
72 horas. Se realiza un estudio longitudinal de la velocidad
de crecimiento mediante knemometrfa y se compara con
otros parametros antropométricos..

Resultados: Obtenemos los incrementos de la velocidad de
crecimiento por knemometria (VC), del peso y de la longitud
en cada nifio en intervalos de 72 horas. En la siguiente tabla
se exponen los valores medios de la velocidad de creci-
miento de la pierna en mm/dfa, asi como los incrementos
medios de peso (IP) en gr/dia y de longitud (IL) en cm/dia.

Peso Longitud Kn PC
2° dia 1814 43,43 101,15 30,25
5° dia 1851 44,81 102,51 30,47
8° dia 1919 44,17 104,1 30,77
11° dia 2012 44,6 105,52 S5
14° dia 2113 45,01 106,8 31,44
17° dia 2222 45,49 108,42 31,86

Comentarios: La knemometrfa neonatal, gracias a su preci-
sién, resulta una técnica ttil para la valoracion de la veloci-
dad de crecimiento lineal de la pierna en Rn prematuros du-
rante cortos periodos de tiempo, siendo mas relevante que
otros pardmetros antropométricos

P198

RELACION DEL APORTE ENERGETICO CON EL
CRECIMIENTO LONGITUDINAL DE LOS PRETERMINOS,
VALORADO CADA SETENTA Y DOS HORAS

M.P. Bulo Concellén, A. Marifio Gil, M. Mohamed Ahmed,

J.M. Tapia Barrios y M. Casanova Bellido

Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real.

Introduccion: El recién nacido prematuro constituye el gru-
po de edad menos estudiado desde el punto de vista auxo-

108



51 CONGRESO DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

l6gico. Con la apariciéon del knemémetro manual es posible
el estudio de la velocidad lineal del crecimiento de la pierna
asi como la deteccién precoz de alteraciones en la misma, di-
ficilmente constatables con somatometria convencional. El
sistema de medicién estd basado en un campo magnético y
tiene una resolucion de 0,01 mm.

Objetivos: Conocer las variaciones y/o incrementos de la ta-
lla de recién nacidos pretérminos segin el aporte de energfa
y proteinas mediante knemometria, valorar la utilidad de es-
ta técnica en la monitorizacién del crecimiento y comparar
los datos obtenidos mediante ella con los de la somatometria
convencional.

Material y métodos: Se estudian 27 Rn de 35 semanas de
edad gestacional corregida con un peso inferior a 2000 gra-
mos (gr) sin ninguna patologfa asociada, salvo su prematuri-
dad. Se recogen los siguientes datos: peso (gr), longitud
(cm), perimetro craneal (PC), tordcico (PT); longitud rodilla-
talon (mm) mediante knemometria (kn), aporte de energia
(AE, kilocalorias/kg/dia) y aporte de proteinas (AP, gra-
mos/kg/dia) con un intervalo de tiempo de 72 horas. Se rea-
liza un estudio longitudinal y se correlaciona el incremento
de talla y peso con el aporte de energia y proteinas.
Resultados: En la siguiente tabla se exponen los valores me-
dios del peso, longitud, knemometria, perimetro craneal,
aporte de energia y de proteinas.

Peso Longitud Kn PC PT AE AP

2°dla 1.814 43,43 101,15 3025 275 81,66 2,14
5°dia 1.851 44,81 102,51 3047 27,74 1219 3,09
8dia  1.919 44,17 1041 30,77 28,18 1357 3,44
11°da  2.012 44,6 10552 31,15 28,56 1447 3,72
14°dia 2113 4501 106,8 31,44 28,9 1529 3,88
17°dia 2222 4549 108,42 31,86 29,33 161,1 4,11

Comentarios: La knemometria neonatal, gracias a su preci-
sién, resulta una técnica util para la valoracion de la veloci-
dad de crecimiento lineal de la pierna en Rn prematuros du-
rante cortos periodos de tiempo, siendo mds relevante que la
ganancia de peso. La correlacion del aporte de energia y de
proteinas con los incrementos de longitud medidos por kne-
mometria resulta estadisticamente significativa.

P199

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

EN PACIENTES CON OBESIDAD

M. Vazquez Olivares, J.L. Olivares Lopez y J. Fleta Zaragozano

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Antecedentes y objetivo: La obesidad es la forma mds co-
mun de patologia de la nutricion en los paises desarrollados.
En los dltimos afos su prevalencia ha aumentado en relacion
con malos hébitos nutricionales y estilo de vida sedentario.
Origina una serie de alteraciones fisicas principalmente a ni-
vel cardiovascular y constituye un riesgo incrementado de
arritmias y de muerte subita, incluso en ausencia de disfun-
cién cardfaca. El objetivo de este trabajo es valorar las alte-
raciones del electrocardiograma (ECG) en nifios obesos de
nuestro medio.

Métodos: Se han estudiado 30 pacientes (18 nifios y 12 ni-
fias) con edades comprendidas entre 3,3 y 16,2 afios diag-
nosticados de obesidad segtin los valores del indice de masa
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corporal (IMC), que superen +2DS de la media, tomando co-
mo referencia segtn edad y sexo, las tablas de Hernandez y
cols. Se ha realizado estudio antropométrico y cardiolégico
con ECG, tanto en los pacientes obesos como en controles
sanos de la misma poblacién de referencia similares en todas
las variables conocidas que pudieran influir en los resultados
del estudio. Se realiz6 estadistica descriptiva y t-Student para
valorar las diferencias entre medias. Se considerd estadistica-
mente significativa cuando la p es menor de 0,05.
Resultados: El intervalo PQ medido en la derivacion V1 fue
significativamente (p < 0,05) mayor en los obesos que en los
controles. Se objetivé prolongacién del intervalo QT (p <
0,01), asi como de QT corregido (QTc; p < 0,01) y aumento
de dispersion de QT (QTd; p < 0,05) y de dispersion de QTc
(QTcd; p < 0,01). Hubo aumento significativo (p < 0,01) del
intervalo JT, JT corregido (JTc) y de sus dispersiones (JTd y
JTcd). También se detectd en obesos frecuencia cardiaca su-
perior, eje QRS inferior (desviado a la izda), mayor duracién
de onda P, de segmento PRy de PQ en DII y disminucién de
las amplitudes de QRS y de onda T, aunque no hubo dife-
rencias significativas con los controles sanos. Lo mismo ocu-
rri6 con la distancia RR y la contraccién isovolumétrica que
fueron inferiores en los obesos. Esos hallazgos son consis-
tentes con otros descritos en la literatura.

Conclusiones: 1) Los nifios con obesidad tienen frecuentes
alteraciones cardiacas que pueden detectarse mediante la
realizacion de ECG. 2) La obesidad es una causa comun de
prolongacién del intervalo QT. 3) Los cambios en la duracién
y dispersion del intervalo QT y JT son especialmente impor-
tantes por aumentar el riesgo de arritmias cardfacas y muer-
te subita. 4) Es recomendable el control cardiolégico de los
pacientes con obesidad debido a la posible apariciéon de arrit-
mias cardiacas.

P200

CONSUMO DE NUTRIENTES Y PRINCIPIOS
INMEDIATOS Y NIVEL SOCIOECONOMICO
EN POBLACION PEDIATRICA

M. Sanchez Bayle y E. Villalobos Pinto

Hospital del Nifo Jests, Madrid.

Objetivo: Estudiar la relacion entre el consumo de nutrien-
tes y principios inmediatos y el nivel socioeconémico.
Métodos: Se han estudiado a todos los nifios de 6 afios de
Rivas-Vaciamadrid (Madrid). A todas sus familias se les en-
tregd una encuesta sobre sus hébitos dietéticos. La estratifi-
cacién segun el nivel socioeconémico se ha realizado basan-
dose en la ocupacién principal de la unidad familiar. Se ha
utilizado el programa comercial SPSS para el tratamiento es-
tadistico de los datos.

Resultados: Se han estudiado un total de 673 sujetos (352 ni-
fios y 321 nifias. Se ha encontrado un mayor consumo de
verduras, queso, pescado y leche en nifios de clase socio-
econémica alta (diferencia estadisticamente significativa), pe-
ro esta diferencia no se ha podido establecer entre los estra-
tos sociales y el consumo de principios inmediatos, no ha-
biendo grandes discrepancias en el consumo de grasas
(totales, saturadas e insaturadas), proteinas e hidratos de car-
bono, ya sea en clases socioeconémicas altas y bajas.
Conclusiones: 1) ILas clases socioeconémicas altas consu-
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men estadisticamente mds verduras, queso, pescado y leche
que las clases bajas; 2) No existen diferencias estadistica-
mente significativas en el consumo de principios inmediatos
entre las distintas clases socioeconémicas; 3) De los puntos
anteriormente expuestos se deduce que hay muchos otros
factores, algunos de ellos comentados, que intervienen en la
mejor o peor nutricién de las personas ademads del status so-
cial, y en cuyo estudio es preceptivo profundizar en ulterio-
res trabajos.

P201

DETECCION DE HIPERCOLESTERQLEMIA FAMILIAR.
BENEFICIOS DE LA IDENTIFICACION DE SUJETOS
DE RIESGO

J.M. Aguilar Diosdado, F. Argiielles Martin, F. Fabiani Romero
y J. Gonzalez-Hachero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: Dado que en la actualidad hay datos confir-
mados acerca del comienzo de la arteriosclerosis en la edad
pediétrica, parece obligado, identificar a aquellos nifios y
adolescentes de riesgo, para evitar o al menos disminuir sus
posibilidades de padecer enfermedades cardiovasculares en
la edad adulta.

Objetivos: Existen dos estrategias de escrutinio selectivo.
Una consiste en estudiar a aquellos nifios de alto riesgo en
base a unos antecedentes familiares de enfermedad cardio-
vascular o a la presencia de una hipercolesterolemia en un
familiar de primer grado. La otra a la que denominamos
“oportunista”, consiste en estudiar el perfil lipidico de aque-
llos nifios a los que se les detecta una hipercolesterolemia de
forma casual, al practicar una analitica por cualquier motivo.
Este es nuestro principal objetivo: evaluar la estrategia de
busqueda oportunista, como método de escrutinio para la
identificacién de familias con “riesgo” arteriosclerético.
Material y métodos: Hemos aplicado dicha estrategia de
busqueda a una poblacién pedidtrica, seleccionando a 91 ni-
nos a los que se les detecté casualmente un colesterol total
(CT) > 200 mg/dL a través de una determinacién bioquimica
por diferentes motivos. Una vez seleccionados, se estudié el
perfil lipidico de dichos nifios y el de sus familiares de pri-
mer grado (180 padres + 98 hermanos).

Resultados: De los 91 nifios hiperlipémicos identificados, 10
fueron diagnosticados de Hipercolesterolemia Familiar Hete-
rocigota (HFH) y 81 fueron poligénicos (HFP). De los 278 fa-
miliares, 195 presentaban una hiperlipemia y sélo 84 resulta-
ron ser normolipémicos; objetivindose un progresivo empe-
oramiento de todos los pardmetros lipidicos de nuestros
ninos, a medida que aumentaba la afectacién de sus proge-
nitores.

Conclusiones: El 70% de los familiares de primer grado de
los nifios hipercolesterolémicos identificados padecian una
hiperlipemia desconocida para ellos hasta ese momento, lo
que supone un importante hallazgo a nivel de salud ptublica
y demuestra un componente elevado de agregacion familiar
de la hiperlipemia. Es por todo ello porlo que creemos acon-
sejable incluir la determinacién del CT en todos aquellos ni-
fos a los que se les practique un andlisis de sangre por cual-
quier motivo y valorar adecuadamente los resultados.
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ASPECTOS CLINICOS DE LA HIPERSENSIBILIDAD A LAS
PROTEINAS DE LECHE DE VACA EN NUESTRA
POBLACION PEDIATRICA.

D. Martinez Cirauqui, J. Rodriguez, F. Sdnchez-Valverde,

J.E. Olivera Olmedo, E. Aznal, F. Urzainqui, M.]. Azanza Agorrete
y M. Palacios

Hospital Virgen del Camino, Pamplona, Centro de Salud de Berriozar,
Berriozar.

Introduccion: La hipersensibilidad a proteinas de leche de
vaca (HPLV) es una entidad que, al igual que otros cuadros
de tipo atdpico, estd aumentando en nuestro medio. Presen-
tamos las caracteristicas clinicas de los nifios atendidos en
nuestro servicio con dicha patologia.

Pacientes y métodos: En enero de 1995 se disefi6 un pro-
tocolo de recogida de datos para los pacientes con sospecha
de HPLV remitidos de Urgencias de Pediatria, Neonatologia,
Atencién Primaria y la consulta de Dermatologifa. Se registran
una serie de variables entre las que se incluyen datos de fi-
liacién, manifestaciones clinicas, diagndsticos inicial y final,
determinacion de Ig E especifica para Caseina, Betalactoglo-
bulina y Alfalactoalbtimina y resultados de pruebas de pro-
vocacién con leche de vaca. Se codifican las variables para
ser explotadas en la base de datos SSPS 10.0 para Windows
NT. Se presentan los datos de 214 pacientes de Enero’95 a
Enero’01.

Resultados: Pacientes: 214 (46,6% mujeres y 53,3% varones).
Edad media al diagnéstico: 5,3 meses. Se controlaron en la
consulta de Gastroenterologia Infantil durante una media de
14,7 meses. El principal sintoma en la clinica inicial fue la ur-
ticaria (50,7%), seguido de vémitos (36,6%), diarrea (26,8%)
y angioedema (21,1%). Ninguno debut6 como shock anafi-
lactico. Fuera del cuadro agudo, asociaron dermatitis atépica
un 15,6% de los nifios y bronquitis obstructiva un 12,7%.
Un 55,6% fueron diagnosticados inicialmente de HPLV Ig E
positiva, 36,8% HPLV IgE negativa y 6,6% proctocolitis alér-
gica. El diagnéstico final fue de HPLV IgE positiva en 55,8%
(22,6% con manifestaciones atdpicas asociadas y 33,2% no) y
41,3% IgE negativa (9,6% con manifestaciones atdpicas y
31,7% no). La edad media de tolerancia a la leche de vaca fue
de 16,5 meses.

Conclusiones: Incidir en el aumento de la patologia media-
da por IgE en nuestro medio. Destacar el elevado porcenta-
je de tolerancia a la leche de vaca en estos pacientes duran-
te el primer o segundo afio de vida. Importancia creciente de
la proctocolitis alérgica como presentacién de HPLV.

P203

HIPERALFALIPOPROTEINEMIA

T.M. Cardesa Salzmann, C. Mainou Cid, J. Caritg Bosch, I. Ferrer
Codina, I. Castell6 Almazan, I. Iglesias Platas y L. Alsina Manrique
de Lara

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat, Hospital Clinic
y Provincial, Barcelona.

Introduccion: La hiperalfalipoproteinemia es una entidad
poco conocida dentro de las hiperlipoproteinemias. Se ca-
racteriza por una elevacién marcada de las HDL, con un co-
lesterol total moderadamente elevado y niveles normales tan-
to de triglicéridos, como de LDL y VLDL. la mayoria de los
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estudios epidemiolégicos indican una relacion inversa entre
los niveles de HDL y la incidencia de enfermedades arterios-
clerdticas.

Material y métodos: Recogemos siete casos de hiperalfali-
poproteinemia, tres de ellos en hermanos trillizos, remitidos
a nuestro centro para estudio de hipercolesterolemia. En es-
ta serie de casos s6lo se incluye a individuos con un incre-
mento primario de alfalipoproteinas, habiéndose descartado
por la exploracién fisica y determinaciones analiticas causas
secundarias de hiperalfalipoproteinemia.

Casuistica: Los hermanos trillizos de 10 afios de edad, pre-
sentaban niveles de colesterol total de 234 mg/dl, 201 mg/dl
y 220 mg/dl respectivamente, con niveles de C-HDL de 121
mg/dl, 91 mg/dl y 116 mg/dl. Un nifio de 8 afios, presenta-
ba niveles de colesterol total de 250 mg/dl, con C-HDL de
107 mg/dl y ApoA de 2360 mg/L. Una nifia de 7 afios mos-
traba niveles de colesterol total de 257 mg/dl, con C-HDL de
93 mg/dl y ApoA de 1960 mg/L. Un nifio de 7 afios presen-
taba un colesterol total de 231 mg/dl y C-HDL de 100 mg/dl,
con ApoA de 2290 mg/L. Otra nifia de 7 afios con colesterol
total de 205 mg/dl, presentaba C-HDL de 89 mg/dl y ApoA
de 2046 mg/L.

Conclusiones: En esta serie de casos se pone de manifiesto
la importancia de la determinaciéon de las diferentes fraccio-
nes lipoproteicas para el diagndstico de la hiperalfalipopro-
teinemia en pacientes hipercolesterolémicos. La hiperalfali-
poproteinemia primaria no requiere tratamiento dietético ni
farmacolégico. La importancia de su diagndstico radica en
evitar dietas restrictivas potencialmente nocivas para el pa-
ciente pedidtrico, asi como una angustia familiar innecesaria.
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EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE ZINC SOBRE

EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS CON
INSUFICIENCIA RENAL}TERMINAL EN HEMODIALISIS.
1996-1997. LIMA - PERU

M. Escobedo Monge, S. Escobedo Monge, G. Sakijara, G. Ayala
Macedo, A. Almaraz Gémez, M. Alonso Franch y M.D. Silva Legido

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima (Pert), Instituto Nacional
de Nutricién, Lima (Pert), Universidad de Valladolid, Valladolid.

Antecedentes y objetivos: Se desconoce el requerimiento
de zinc en nifos con Insuficiencia Renal Crénica (IRC), sobre
todo en didlisis prolongada y si necesitan suplementacién. Se
describe que estos nifios ingieren cantidades inadecuadas de
zinc. Se ha mostrado una posible participacion del déficit de
zinc en la patogénesis de los sintomas urémicos (anorexia,
retardo de crecimiento, disfuncién gonadal, anomalias del ol-
fato, del paladar y alteraciones en la respuesta inmunocelu-
lar). En nifios con IRC, la suplementacién con zinc incre-
menta la agudeza gustativa y su concentracion en eritrocitos;
mejorando la ingesta calérica en aquellos con menor IRC. Por
lo cual, planteamos determinar la presencia de hipozincemia
y cuantificar el efecto de su suplementacién, sobre el nivel
sérico de zinc y el estado nutricional, en nifios con Insufi-
ciencia Renal Terminal en Hemodiélisis (IRTH).

Material y métodos: El estudio fue controlado, concurrente,
aleatorizado y abierto (no enmascarado). En la Fase I (2 me-
ses) se realiz6 una evaluacion nutricional sin aporte de zinc,
en la Fase II (12 meses) por aleatorizacién restrictiva fueron
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asignados a un subgrupo Iy II que recibieron 30 y 15 mg/dia
de soluciéon de sulfato de zinc, respectivamente. Se efectud
un seguimiento antropométrico mensual. Ademads, se subdi-
vidieron en dos grupos etdreos: menores (A) y mayores (B)
de 14 anos. Al inicio y al final de la Fase II, se realizaron dos
mediciones séricas de proteina C reactiva (método de latex),
albimina (método de ptrpura de bromofenol) y zinc (es-
pectofotometria de absorcién atémica). Se obtuvieron los in-
dicadores peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E),
peso para la talla (P/T), indice de masa corporal (IMC), peri-
metro braquial (PB), pliegue cutdneo tricipital (PCT) y velo-
cidad de crecimiento(VC). Se emplearon los indicadores de
Waterlow Iy Il y, el programa estadistico SPSS 10 para el tra-
tamiento estadistico de los datos. Con la tabla de Gourney-
Jellife se valoré el porcentaje de masa magra (MM) y masa
grasa (MG).

Resultados: No hubo modificacién estadisticamente signifi-
cativa en ningtn grupo con respecto a su P/E, P/T, T/E, IMC,
PB, PCT o VC. En todos se observo una tendencia al aumento
de su MG (p = 0,70) y MM (p = 0,63, subgrupo IIB) inde-
pendiente de la dosis recibida. Hubo un incremento signifi-
cativo en la MM (p = 0,041) en el grupo II. Asi mismo, una
disminucién significativa en los niveles séricos de zinc para
los subgrupos IIA (p = 0,041) y IIB (p = 0,021), y de albtimi-
na (p = 0,036) para el subgrupo IIB. Lo cual podria relacio-
narse a un mayor requerimiento de zinc del subgrupo II B
que recibi6 menos suplemento.

Conclusion: El zinc administrado como suplemento en nifios
que padecen IRTH, mejora su composicion corporal. Asi mis-
mo se aprecia la necesidad de continuar evaluando el reque-
rimiento de zinc en esta poblacién de nifios en particular.

P205

EFECTO DE LOS FRUCTOLIGOSACARIDOS SOBRE
LA FLORA INTESTINAL Y LA COMPOSICION

DE LAS HECES EN LACTANTES

F. Argiielles Martin, L. Quero Acosta, M.V. Borobio Enciso,
LM. Palma Fuentes, M. Ribero Urgel y F. Ramirez Gurruchaga

Laboratorios Ordesa, Barcelona, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla.

Objetivos: Comprobar el efecto que resulta tras suplementar
la papilla con 2 6 4 gr./dia de prebidticos fructoligosacdridos
(FOS) en lactantes sanos, sobre la flora bifida, de los lacto-
bacilos y acidos grasos de cadena corta en el colén, con los
consecuentes beneficios en la salud de estos nifios.
Material y métodos: 60 nifios sanos, entre los 4 y 6 me-
ses que no tomaban lactancia materna ni férmula de inicio
suplementada. Divididos endos grupos FOS (férmula su-
plementada) y CONTROL (fé6rmula no suplementada). El
estudio fue dividido en dos fases: fase I: se administraban
2 gr./dia de FOS y fase II con 4gr./dia. Se les realiz6 una
valoracién antropométrica inicial y coprocultivo basal. A
las 4 y 8 semanas del inicio de la papilla se repitié la va-
loracién antropométrica, coprocultivo y se evalud la tole-
rancia del producto. En la visita final se tom6 muestra de
heces adicional para determinar por cromatografia (HPLC)
la presencia y cantidad de acidos grasos. El tratamiento es-
tadistico se realiz6 con el paquete estadistico spss 11.0 pa-
ra Windows.
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Resultados: 1) Valoracién del efecto sobre la flora intestinal.
En la fase I no existié diferencia estadisticamente significati-
va entre ambos grupos. En la fase II, el grupo FOS presen-
t6 mayor cantidad de unidades formadoras de lactobacilos
siendo la diferencia estadisticamente significativa. 2) Valora-
cion del efecto sobre bifidobacterias. En la fase I no se en-
contraron diferencias. En la fase II, el nimero de unidades
formadores de colonias de bifidobacteriasen el grupo FOS
fue claramente superior al grupo CONTROL. 3) Cuantifica-
cién de los 4cidos grasos en heces (sélo se realizé en fase
II). Las cantidades de dcido acético en el grupo FOS fueron
mayores que en del grupo CONTROL, siendo la diferencia
estadisticamente significativa. Las cantidades de dcido butiri-
co y acidos grasos de cadena larga fueron semejantes en am-
bos grupos.

Conclusiones: 1) El grupo FOS en la fase II, mostr6 mayor
cantidad de unidades formadoras de colonias de Lactobacilos
y de Bifidobacterias, siendo la diferencia estadisticamente
significativa. 2) Probablemente los 4gr./dia de FOS sean sufi-
cientes para inducir una poblacién adecuada de lactobacilos
y bifidobacterias, se deberia suministrar de forma conjunta
pre y probidticos permitiendo asi disminuir la cantidad de
FOS administrada. 3) El grupo FOS demostr6 mayor cantidad
de 4cido acético en las heces, siendo esta diferencia estadis-
ticamente significativa.
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RAQUITISMO CARENCIAL EN CATALUNA.

¢UNA EPIDEMIA AL INICIO DEL SIGLO XXIz2.
ANALISIS DESCRIPTIVO MULTICENTRICO

DE 58 CASOS (1991-2001)

Grupo Interhospitalario para el Estudio del Raquitismo Carencial
en Catalufa.

Introduccién: El raquitismo secundario a déficit de vitami-
na D era considerado hasta recientemente mds una curiosi-
dad médica que una realidad clinica en nuestro pafs. Sin em-
bargo, datos recientes muestran un “resurgir” de esta enfer-
medad en nuestro medio.

Objetivo: Anilisis retrospectivo de las caracteristicas epide-
mioldgicas y clinicas de los lactantes y nifios diagnosticados
de raquitismo carencial en los Servicios de Pediatria Hospita-
laria de Catalufia en los tdltimos 10 afios.

Sujetos y métodos: Encuesta clinica a 31 hospitales con servi-
cio de Pediatria. Se evaluaron: el sexo, edad, valor z-score del
peso y de la talla, color de la piel, pais de origen y etnia, mes
y afo de diagndstico, duraciéon de la lactancia materna, historia
de suplementacién vitaminica, alimentacion recibida en el mo-
mento del diagnoéstico, sintomatologia clinica, hallazgos radio-
l6gicos y datos bioquimicos de metabolismo fosfocalcico.
Resultados: Se obtuvo respuesta de 27 centros (87%), de
ellos 16 (63%) nos confirmaron su asistencia a lactantes y ni-
fios (31 nifios y 27 nifas) afectos de raquitismo carencial (el
80% de los casos fueron diagnosticados en los ultimos 5
anos). La edad media al diagnéstico fue de 10,0 + 6 meses
(rango: 3-36), el 38% menores de 6 meses. Distribucién por
razas: 64%: negra, 31%: piel oscura; 5% blanca). Pais de ori-
gen: Africa subsahariana: 62%, Marruecos: 31%, Catalufia: 4%,
India: 2%. Distribucién estacional: El 59% de los pacientes
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fueron diagnosticados en otofio e invierno. Al diagnéstico el
60% seguian dieta lactea exclusiva (52% lactancia materna ex-
clusiva) no suplementada con vitamina D. La forma de pre-
sentacién clinica mas prevalente en los lactantes de menos
de 6 meses fue: la tetania (23%), el estancamiento pondoes-
tatural (23%) y la dificultad respiratoria (18%); en los nifios
de 6-12 meses: el estancamiento pondoestatural (48%) y las
deformidades 6seas esqueléticas (30%); y en los mayores de
12 meses: las deformidades 6seas esqueléticas (70%). El pe-
so y la talla expresado como valor z-score al diagnéstico fue
de -0,86 + 1,4 y -1,0 = 1,3 respectivamente. Metabolismo fos-
focalcico: calcemia (n = 54): 8,5 + 1,5 mg/dl; fosforemia (n =
54): (3,9 = 1,2 mg/dl); fosfatasa alcalina (n = 52): 2370 + 2092
UI/L; 25(OH)D (n = 26): 6,4 5,9 ng/ml; 1,25(OH)D (n = 22):
81,5 = 121 pg/ml, PTH (n = 25): 242 + 201 pmol/L.
Conclusiones: El raquitismo carencial es una realidad en
nuestro medio en la actualidad, afectando selectivamente a
lactantes y nifios inmigrantes procedentes del Africa subsa-
hariana y Marruecos, de raza negra o piel oscura amamanta-
dos con lactancia materna exclusiva sin seguir suplementa-
cion con vitamina D y escasamente expuestos al sol. Es ne-
cesaria la suplementaciéon sistemdtica y preventiva con
vitamina D de estas poblaciones.
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