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1. Historia clinico-nutricional
- Antecedentes familiares y personales
- Historia evolutiva de la alimentacién, conducta alimentaria y patrones de
actividad fisica
- Curva de crecimiento

LI 4
V | r n 2. Historia dietética
a O a C I O Valoracién actual de la dieta y el comportamiento alimentario
- Metodos indirectos:
* Encuesta recuerdo de 24 horas
e Listado de frecuencia’consumo
d e | e Sta d O * Alimentos preferidos/rechazados
* Encuesta prospectiva (3 dias no consecutives, incluyendo 1 dia festivo)
- Métodos directos: pesada de alimentos

nutricional

4. Valoracion antropometrica
- Parametros: peso, talla, pliegues cutaneos, perimetros
- Protocolos de medida y patrones de referencia

5. Valoracion de la Composicion Corporal (CC)
- Antropometria: estimacion de la masa grasa (MG) (%).
- Bioimpedancia (BIA): estimacién de la masa magra (MM) (kg)

6. Exploraciones analiticas

7.Estimacion de los requerimientos energéticos

- Calculo del gasto energético, GER (Gasto Energético en Reposo) y GET (Gasto
Energético Total)

- Ecuaciones de prediccion del GER vs Calorimetria indirecta



Antropometria
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+ Necesitaremos:
+ Bascula

+ Cinta métrica

+ Estadimetro




Peso Paciente desnudo o con muy poca ropa Valor limitado
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I / de forma aislada
I/, / / Basculacon 0,01 kg de margen en los
’ /j/ / / lactantes y 0,1 kg en el nifio mayor
Longitud Estadiometro horizontal no flexible Velocidad
‘endectbito  Cabeza fija en la tabla cefalica segun de crecimiento
plano de Frankfurt perpendicular (aumento lineal/
al tronco unidad de tiempo)
Ajustar la tabla movil al talon en < 2 anos
Talla Tallimetro vertical Velocidad
Apoyo de talones, nalgas y region de crecimiento
occipital en > 2 anos
Perimetro Cinta métrica inextensible. En nifos hasta
craneal Sobre reborde supraorbitario, ajustar  los 3 afos.
alrededor de la nuca hasta alcanzar  Indicador de macro/
la circunferencia maxima microcefalia

Antropometria:
Medicion
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7 e Situacion Nutricional:

Evaluar con curvas antropométricas:

e Alarcon-Pittaluga

* Si el incremento ® Fenton /
de peso es /

insuficiente: Incremento de

* Aumentar aporte peso diario * En las curvas observaremos: /-

calorico

e Evaluar situacion —Percent”es
nutricional
- D.S.

- Score /




Puntuacion z (z-score)

+ Indican, para una medida determinada, la distancia con el
valor medio.

+ La unidad de distancia es |la desviacidon estandar.

+ La puntuacioén z es el numero de desviaciones estandar que
un dato se separa de la mediana de referencia.

Dato medido - Mediana de referencia (P50)

7 =
Desviacion estandar
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P3—»>Z2=-1,88

P50 —»>2Z2=0

P97 - Z=+1,88
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;Como se calcula el Z SCORE?

+1.- Se debe calcular el A Peso (grs) o diferencia entre el peso
actual y la mediana o p50

A Peso = Peso actual — Mediana o p50

+2.- Por regla de tres simple se calcula Z dividiendo A Peso por
la DS

Z=A Peso / DS




Ejemplo:

RN con EG al nacer: 28 semanas
Peso al nacer: 1100 grs

p50 a las 28 semanas: 1181,4 grs
DS a las 28 semanas: 181,6 grs

Calculo de Z.

A Peso = Peso actual — Mediana o p50

=1100-1181,4
APeso=-814

Z=A Peso / DS

=-81,4/181,6 =-0,45




+Para obtener las Medianas y Desviaciones Estdndar se debe
obtener los datos de las Tablas Antropométricas elegidas. Ej.
Alarcén Pittalugga, Fenton, Olsen, etc.

+En RN pre termino se usa curva local de Alarcén Pitalugga

+En RN termino de se usa curva crecimiento OMS



VENTAJAS DE FENTON

’//;/ % /‘ Las curvas contemplan edades gestacionales entre 22 y 50 semanas versus
L Alarcon Pittaluga que los hacen entre 24 y 42 semanas

- e Fenton tiene un “n” de casi 4 millones de ninos (34.639 < 30 sem) incluidos |
en el metanalisis versus Alarcdn Pittalugga un “n” de 91. 562 RN. /

VENTAJAS DE ALARCON PITTALUGGA.

e Un“n” muchisimo mas bajo respecto a FENTON pero tienen el valor de que '/
son locales P

/

e Adecuada sensibilidad en la pesquisa de poblacion de riesgo de morbllldad Yoy,
y mortalidad infantil




/
/

~/ Curvas Alarcon- Pittaluga
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Peso: promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados de RN

EG. Sem m Promedio (g) Ds p3 p 10 p a5 p 50 p7s p 90
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Antropometria O

Peso (kg) 33 | (P33, -0,74DE) |

Longitud (cm) 49 | (Ps -1,57DE) |

PC (cm) 36 i (Pss, 0,28DF) | OMS 2006/2007
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RNPT 32 Sem, PEG Severo, SDR REcup, Sepsis x cvc ttda, Anemia del PT en tto.

41 ddv
37+6 EGC

- ANTROPOMETRIA

Peso 2315 gr
Talla 44.5 cm
CC32cm

- Incremento Ponderal 32 gr/dia
- INDICADORES

z PIEGC -2.2

z T/IEGC -3.2

z CC/EGC -2.1
z IMC/EGC -0.5




Diagnostico nutricional

+Composicion corporal armodnica segun Z IMC

+Talla baja para la EC

+Incremento ponderal adecuado
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- Evgjl\\uci\é\h del Z IMC los primeros 2 anos EC, segun /
IMC a los 24m: normal(£1), alto(>1), bajo(<-1)

Z IMC es significativamente diferente en cada grupo, en todas la edades analizadas

. 3o —& ZIMC>1 = ZIMC-1-1 -@ ZIMC <-1
. ZIMC alto>1: 18,4%
v Malnutricion por
- exceso ;
//
> /
—
~ Z IMC normal: 64,5% /
eutrofico /
/
//
ZIMC bajo<-1: 17,1 % /
/
01 3 6 9 12 15 18 24 Malnutricion por déficit '/
meses de edad corregida
o ernal, P Mena y cols . Andes pediatr. 2022;93(4): DOI: 10.32641/andespediatrv93i4.3777




Valores de corte de asociarse a riesgo de

malnutricion

Malnutricion por exceso (Z IMC >1) a los 2 anos
PN >1500 g: OR 5,77 IC 2,11-15,77
Z IMC >1,6 a 6 meses: OR 2,67 IC 1,91-3,74

Malnutricion por déficit (Z IMC < -1) a los 2 anos
PN <1000g: OR 3,1 IC 1,1-8.8
ZIMC<-0,75a6 meses: OR 8,2 IC 4.3-16,3

VERNAL P(2022) PNAC DEL PREMATURO 2022. DIAPOSITIVA 8-1710
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