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proporciones corporales desde el nacimiento
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Argentine references for the assessment of body proportions

from birth to 17 years of age
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RESUMEN

Introduccion. La alteracién de las proporciones
corporales puede ser indicativa de enfermedad
esquelética, por lo cual su deteccién resulta de
gran utilidad clinica.

Objetivos. Estimar los centilos de los indices
perimetro cefélico/estatura (PC/E) y estatura
sentada/estatura (ES/E), y evaluar su utilidad
diagnéstica en un grupo de nifios con displasia
esquelética.

Meétodos. Los centilos 3, 10, 25, 50, 75,90 y 97 de
ES/E y PC/E fueron estimados por el método
LMS, que utiliza la transformacién Box-Cox
para normalizar la distribucién de los datos a
cada edad. Se aplicaron los tests Q-Q plot para
evaluar lanormalidad de los residuos y el Q test
para evaluar la bondad de ajuste.

Resultados. La muestra incluyé 4818 nifias y
4803 nifios sanos de 0 a 17 afios de edad. La
mediana del indice ES/E para la edad cay6
desde valores de 0,67 al nacer hasta 0,57 a los
4 afios. A los 12 afios, alcanzé valores de 0,52 y
0,53 para varones y mujeres, respectivamente,
y se mantuvo asf hasta los 17 afios de edad. La
mediana del indice PC/E cay6 desde 0,45 a los
6 afios hasta 0,34 a los 17 afios de edad en ambos
sexos. Los puntajes Z del ES/E en 20 nifios con
diagnéstico dehipocondroplasiamostraron mejor
la desproporcién corporal que la utilizacién del
indice ES/E no ajustado por edad.
Conclusiones. Los centilos estimados de PC/E
y ES/E muestran que, en el periodo prepuberal,
ocurrenlos mayores cambios enlas proporciones
corporales. Estas referencias facilitan una
deteccién mds temprana de desproporcion
corporal en nifios con displasia esquelética.
Palabras clave: indice estatura sentada/estatura,
proporciones corporales, indice perimetro cefilico/
estatura, hipocondroplasia, curvas de crecimiento.
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INTRODUCCION

La evaluacién de las proporciones
corporales, como la relacién de la
longitud de los miembros, el tronco
o el perimetro cefdlico (PC) con
la estatura, son importantes tanto
en la evaluacién clinica como
epidemiolégica, ya que reflejan el
estado nutricional y la salud durante
los primeros afios de vida.!

El hallazgo de desproporcion
corporal en la evaluacién clinica de
un nifio sugiere la presencia de una
enfermedad esquelética subyacente.
Las displasias esqueléticas (DE)
son enfermedades poco frecuentes,
con una incidencia de 3,2 por cada
10000 recién nacidos en Sudamérica,?
que afectan al hueso y al cartilago.’
Los signos clinicos son muy
variables; el mds caracteristico es
la baja estatura con desproporcién
corporal, ya sea por un elevado PC
0 por miembros o tronco cortos en
relacién con la estatura. En este grupo
de enfermedades, el diagndstico
clinico-radiol6gico puede realizarse
en el periodo neonatal. En otras,
sin embargo, se necesita de un
seguimiento a largo plazo, inclusive
hasta la etapa final de crecimiento,
momento en el cual los signos clinicos
y /o radiolégicos son evidentes.>1

Muchos nifios con DE tienen
PC normal para la edad (entre
+ 2 puntuaciones Z) pero clinicamente
“alto” para su estatura. El término
macrocefalia relativa se utiliza en los
casos en los que el PC es normal para
la edad y el sexo pero “elevado”
para la estatura. Asi, y asumiendo
que existe una relacién entre estas
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dos dimensiones en la poblacién normal, se
construyeron referencias del indice perimetro
cefdlico/estatura (PC/E) para nifias y nifios
sanos desde el nacimiento hasta los 6 afios de
edad." Estas referencias, de gran utilidad para
el pediatra, fueron incluidas en la Guia para la
evaluacion del crecimiento fisico de la Sociedad
Argentina de Pediatria.”

La disponibilidad de referencias que evaltien
las proporciones corporales es de gran utilidad
en la evaluacién auxolégica. Varios autores
han publicado referencias de estatura sentada/
estatura (ES/E), pero estas provienen de
poblaciones en las que la estatura media, ya sea
por causas genéticas y/o ambientales, es muy
diferente a la de Argentina,™*'® por lo que resultan
inadecuadas para la evaluacién clinica de las
proporciones corporales en nuestra poblacién.

Los objetivos de este trabajo fueron estimar
los centilos de los indices PC/E y ES/E en
nifios y nifias argentinos, y evaluar su utilidad
diagnostica para detectar desproporcién corporal
en nifios con DE.

POBLACION Y METODOS
Poblacién

Los centilos de ES/E y PC/E se estimaron con
datos procedentes de las siguientes muestras: (a)
Muestra longitudinal de 250 nifios sanos, de 0 a
18 meses de edad, medidos en el Hospital San
Roque de La Plata (Buenos Aires) en 1965.1618
Con esta muestra, se construyeron las referencias
de crecimiento para nifios y nifias argentinas que
se utilizaron desde 1987 hasta la implementacién
de los estandares de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)Y en nuestro pais. (b) Muestra
transversal de 1790 nifios (878 varones y 912
mujeres) sanos de la ciudad de La Plata, medidos
en 1970. Esta poblacién fue parte de la muestra
con la que se construyeron las referencias
argentinas de peso y estatura de nifios sanos de
entre los 4 y los 12 afios de edad.'?'®% (c¢) Muestra
transversal de 1411 mujeres y 1442 varones sanos
de 2 a 16 afios de edad que concurrian a escuelas
publicas y privadas de la ciudad de La Plata y
Gran La Plata durante el perfodo 2007-2009. (d)
Muestra transversal de 4556 alumnos de ambos
sexos (2232 mujeres y 2324 varones) de 5 a 15
afios de edad, concurrentes a escuelas publicas
y privadas del conglomerado Santa Rosa-Toay
(La Pampa), tomada en el periodo 2004-2007.
Con estos datos, se calcularon centilos de peso
y estatura de nifios y adolescentes urbanos del
centro del pafs.!

La medicion de estatura, ES y PC se realiz6
en forma estandarizada en cada una de las
muestras.!®?!

Procesamiento de datos y método estadistico

Se construyeron grdaficos de dispersion y
de caja para remover los datos extremos. Se
incluyeron, en el estudio, los datos de PC, estatura
y ES comprendidos entre la media + 5 puntos de
desvio estdandar (SDE).

Dada la diferencia temporal en las muestras
empleadas en la construccién de los centilos, se
compararon graficamente las medianas de las
muestras de entre 4 y 12 afios tomadas en 1970 y
2007/2009, y se aplicé el test de T para comparar
los diferentes grupos etarios de ambas muestras.

Los centilos de ES/E y PC/E para la edad
fueron estimados por el método LMS. Este
permite ajustar para la asimetrfa utilizando la
transformaciéon Box-Cox (L), que normaliza la
distribucién de los datos a cada edad®* teniendo
en cuenta la mediana (M) y el coeficiente de
variacién de la distribucién (S). El ajuste de los
datos permite que los valores de L, M y S cambien
suavemente con la abscisa X (en este caso, la
edad), de manera que puedan ser representativos
de la poblacién con curvas suavizadas graficadas
en funcién de la ordenada Y (indices ES/E y
PC/E).

A cada edad, la distribucién de los indices
ES/E y PC/E se resume en tres coeficientes: L, M
y S, en los que L indica la simetrfa; M, la mediana;
y S, el coeficiente de variacién para cada edad y
sexo. Estos pardmetros se calcularon de acuerdo
con el procedimiento de la maxima probabilidad
penalizada.?* El célculo de los centilos se realizé
con la siguiente férmula:?**

C 00 ()= M(t) (1 + L(t) S(t) Za)l/L(t)

Z es la desviacién normal equivalente para
el drea de la cola a; C es el centilo de ES/E o
PC/E correspondiente a Z ; teslaedad en afios.
L(t): asimetria; M(t): mediana; S(t): coeficiente de
variaciéon y C, (t) indican los correspondientes
valores de cada curva a la edad t.

Se aplicaron los tests Q-Q plot para evaluar
la normalidad de los residuos y el Q test para
evaluar la bondad de ajuste.*?

Se calculé el coeficiente de correlacién de
Pearson para determinar la correlacién entre PC,
estatura, ES y longitud de miembros inferiores
(MI= E - ES), transformada a puntaje Z (PZ) en
4 grupos etarios (< 2,99 afos, 3-5,99 afios, 6-11,99
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y = 12 afios). Para el célculo del PZ, se utilizé la
siguiente formula:

PZ = [(y/M()- - 1]/5(t) * L(t)

En esta, y es una medicién (PC, estatura, etc.)
o un indice (ES/E) a una edad dada y L(t), M(t)
y S(t) son los valores suavizados de la medicién
o indice a la misma edad. El procesamiento
estadistico se realiz6 con el programa LMS
ChartMaker Pro.

En una muestra transversal de 20 nifios
(10 varones y 10 mujeres) menores de 12 meses
de edad con diagnéstico de hipocondroplasia,
realizado sobre la base de criterios clinicos
radiolégicos” y confirmado mediante el estudio
molecular, se extrajeron de la historia clinica
los datos de estatura y ES. Las mediciones
antropométricas fueron realizadas con técnicas
estandarizadas'® por un mismo observador en
el Laboratorio de Antropometria del Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Garrahan.
El error técnico de medicién fue de 0,10 cm en
todos los casos.”*

Los datos de estatura, indice ES/E ajustados
para la edad (referencias actuales) y ES/E no
ajustado para la edad fueron transformados a
PZ. En el caso de estatura y ES/E ajustados para
la edad, se utiliz6 el programa LMSGrowth?® y,
para ES/E sin ajuste para la edad, se realiz6 en
forma manual con los datos de la mediana y el
desvio estandar.'?*

RESULTADOS

El ndamero final de nifios incluidos, segin
el grupo etario, fue < 2,99 afios: 287 y 282;
3-5,99 afios: 689 y 725; 6-11,99 afios: 2624 y 2585;
=12 afos: 1203 y 1226, con un total de 4803 y 4818
para nifios y nifias, respectivamente.

La comparacion gréfica y los estadisticos
obtenidos en la comparacién entre las muestras
de 1970 y 2007 /2009 indicaron cambios no
significativos en las proporciones corporales
(Figuras 1. Ay B), por lo que se decidi6 la inclusién
de ambas en el estudio.

La Tabla 1 muestra los coeficientes de
correlacién de Pearson del PZ entre estatura, ES,
MIy PC en ambos sexos para los 4 grupos etarios.

Ficura 1 (A Y B). Comparacion de la mediana del indice
estatura sentadafestatura entre las muestras de 1970 y
2007/2009
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TasLa 1. Coeficientes de correlacion entre el puntaje Z de perimetro cefilico, estatura sentada y longitud de miembros

inferiores y estatura, segiin grupo etario en ambos sexos

Grupo etario Sexo ES vs. E Ml vs. E PCvs.E
De 0 a 2,99 afios Nifios 0,62 (N=284) 0,52 (N=284) 0,30 (N=280)
Ninas 0,49 (N=272) 0,36 (N=265) 0,31 (N=272)
De 3 a 5,99 afios Nifios 0,80 (N= 620) 0,79 (N= 620) 0,44 (N=417)
Ninas 0,83 (N=661) 0,85 (N=661) 0,44 (N=436)
De 6 a 11,99 afios Nifios 0,82 (N=2451) 0,87 (N=2450) 0,45 (N=1761)
Nifas 0,85 (N=2387) 0,90 (N=2384) 0,44 (N=1708)
=12 afios Nifios 0,83 (N=1148) 0,89 (N=1144) 0,50 (N=853)
Nifas 0,82 (N=1143) 0,87 (N=1143) 0,40 (N= 865)

E: estatura; ES: estatura sentada; MI: longitud de miembros inferiores; PC: perimetro cefalico.



Referencias argentinas para la evaluacion de proporciones corporales desde el nacimiento hasta los 17 afios | 237

Se obtuvieron altas correlaciones entre ES y MI
con estatura, con valores entre 0,79 y 0,90 para
nifios mayores de 3 afios de edad y en ambos
sexos. En menores de 3 afios, los coeficientes
de correlacién fueron mds altos en varones. Las
correlaciones entre PC y estatura fluctuaron entre
valores de 0,30 y 0,50.

Las Figuras 2. A y B muestran las referencias
del indice ES/E desde el nacimiento hasta los
17 afios de edad en el formato de 7 centilos: 3, 10,
25,50, 75, 90 y 97. Los cambios en la mediana de
los indices ES/E y PC/E segtin la edad fueron
similares en ambos sexos. La mediana del indice
ES/E para la edad cay6 de modo répido desde
valores aproximados de 0,67 al nacer hasta 0,57 a
los 3-4 afios. Luego disminuyé mds suavemente
y alcanzé, a los 12 afios, valores aproximados de
0,52y 0,53 en varones y mujeres, respectivamente,
y se mantuvo asi hasta los 17 afios de edad.

FIGURA 2.A. Indice estatura sentada/estatura segiin la edad
en nifos

Las Figuras 3. A y B muestran las referencias
del indice PC/E desde los 6 hasta los 17 afios de
edad para nifias y nifios, respectivamente, en el
formato de 7 centilos: 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97. La
mediana disminuy6 desde valores aproximados a
0,45 a los 6 afios hasta 0,34-0,33 para ambos sexos
a los 17 afios de edad.

En la Tabla 2, se muestran los PZ de estatura,
ES/E segun la edad y ES/E no ajustada para la
edad en 10 nifios y 10 nifias menores de 12 meses
de edad con diagnéstico de hipocondroplasia. Se
observé que 9/10 nifias y 7/10 nifios tuvieron
valores Z de ES/E para la edad > 2, lo que
evidencié una alteracién de las proporciones
corporales. En contraste, los PZ de ES/E
no ajustados por edad no indicaron valores
patolégicos (>2) en ninguno de los nifios. Nétese,
por ejemplo, que el paciente ntimero 7 mostr6 un
elevado indice ES/E ajustado por edad (PZ +2,82),

FIGURA 3.A. Indice perimetro cefilicolestatura segiin la
edad en nifios
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FiGura 3.B. Indice perimetro cefdlico/estatura segiin la
edad en nifias
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sin déficit de estatura (PZ -1,56) y con una relacién
ES/E no ajustada por edad normal (PZ +0,87).

DISCUSION

Este estudio nos aporta las referencias de
crecimiento del indice ES/E y PC/E segun la
edad para nifios y nifias argentinas de 0 a 17 afios.

Las correlaciones entre ES y MI con estatura
fueron altas, como era de esperar, en todas
las edades y mayores en comparacion con las
publicadas en holandeses' de entre los 3 y los 12
afos, pero similares a estos a partir de esa edad
en ambos sexos.

El indice ES/E disminuy6 de 0,67 al nacer,
0,57 a los 4 afios hasta valores aproximados a
0,53-0,52 en la adolescencia. Esto indica que el
mayor cambio en las proporciones corporales
ocurre en los primeros 3 afios de edad, con un
crecimiento mayor en las piernas que en el tronco
y una reduccién media de 10% en el indice ES/E.
Desde los 3 y hasta los 12 afios, la reduccién de
las medias del indice ES/E es menor (5%) vy,
mds alld de esta edad, hay poco cambio entre la
estatura y los segmentos corporales. Esto marca,
por un lado, la importancia de la primera infancia
como un periodo critico para la deteccién de DE

TaBLA 2. Puntaje Z de estatura, estatura sentadalestatura
ajustada y no ajustada para la edad en 20 nifios con
diagndstico de hipocondroplasia

Paciente  Edad Sexo Estatura ES/E/edad ES/E

1 0,26 M -2,87 1,38 0,32
2 0,27 M -2,39 2,05 0,71
3 0,36 M -3,06 3,63 1,34
4 0,36 M -2,39 3,78 1,36
5 0,37 M -0,66 1,85 0,72
6 0,39 M -2,82 2,42 0,71
7 0,62 M -1,56 2,82 0,87
8 0,67 M -3,52 4,03 1,40
9 0,67 M -2,34 1,65 0,72
10 0,64 M -4,48 4,28 0,87
11 0,22 F -0,66 1,96 0,33
12 0,44 F -3,94 6,03 1,40
13 0,46 F -2,06 4,20 1,36
14 0,61 F -2,95 4,06 0,87
15 0,62 F -2,12 2,88 0,71
16 0,65 F -2,75 2,21 0,68
17 0,76 F -3,35 2,39 0,67
18 0,78 F -2,52 3,36 0,88
19 0,86 F -2,34 3,25 0,89
20 0,92 F -3,30 2,79 0,70

ES/E/edad: indice estatura sentada/estatura ajustada para
la edad; ES/E: indice estatura sentada/estatura no ajustada
para la edad; M: masculino; F: femenino.

Edad: expresada en fraccién decimal del afio de edad.

de presentacién posnatal y, por otro, que las
proporciones adultas quedan establecidas antes
de alcanzar la estatura final adulta.

Correlaciones entre PC y estatura han sido
reportadas previamente para ambos sexos de
entre 0 y 6 afios.!"* Estos estudios muestran
coeficientes entre 0,30 y 0,79, como los
hallados en este trabajo. Ademds, la existencia
de correlaciones entre 0,30 y 0,50 entre estas
variables evidencia la utilidad de relacionar el
PC con la estatura en la préctica clinica. El indice
PC/E disminuye de un 9% a 10% entre los 6
y los 17 afios, lo que demuestra que el cambio
de las proporciones corporales entre el PC y la
estatura total ocurre, mayormente, durante la
infancia, coincidente con el mayor crecimiento
del cerebro.'*

Estas referencias fueron preparadas sobre la
base de la necesidad de ajustar la ES y el PC con
la estatura para cada edad, de manera de hacer
mds preciso el diagnéstico antropométrico en
la evaluacién de nifios con baja estatura y sin
diagndstico. Esto es particularmente titil en los
primeros afios de edad, cuando existen pocos
signos clinicos y radioldgicos, y se han descartado
otras causas de retardo de crecimiento. Es en estos
casos en los que debe pensarse en DE, tales como
la hipocondroplasia.’ Esta entidad se diagnostica,
generalmente, cuando no hay otros miembros de
la familia afectados, después de los primeros afios
de vida, cuando la desproporcién clinica es mas
evidente.

Un ejemplo de la utilidad de estas referencias
se muestra en la Tabla 2, en la que se observa la
alteracién de las proporciones corporales aun en
ausencia de baja estatura o cuando el déficit de
estatura es leve en nifios menores de 12 meses
de edad.

Saunders" demostré una mayor sensibilidad
para detectar macrocefalia con las referencias del
indice PC/E en comparacion con las referencias
de PC segtin la edad en nifios con diagndstico de
hipocondroplasia.

En este sentido, estas referencias facilitan
la deteccién temprana de una enfermedad
esquelética, lo que podria evitar practicas y
estudios innecesarios a los que muchos nifios
de temprana edad son sometidos en bisqueda
de la causa del retardo de crecimiento o de la
impresién clinica de desproporcién corporal sin
poder demostrarla auxolégicamente.

También, estas referencias son una
herramienta ttil para una mejor categorizacién
diagnéstica durante la segunda infancia en
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nifios seguidos por baja estatura en los que
no se encuentra la causa que la explique. En
este sentido, la presencia de alteracién de las
proporciones corporales es un signo utilizado
para el estudio de nifios con baja estatura sin
causa clara.'

Cabe sefialar algunas limitaciones de este
trabajo, como el menor ndmero de datos entre
el nacimiento y los 3 afios de edad, lo que no
impidié lograr un buen ajuste de los datos.
Otra limitacion es que, en la muestra, no estan
representadas todas las regiones del pafs, donde
variaciones en la composicién genética de la
poblacién pueden incidir en las proporciones
corporales.

No obstante, los datos antropométricos con
los que fueron confeccionadas las referencias
fueron tomados en poblacién sana, por personal
entrenado y segtin normas estandarizadas por la
Sociedad Argentina de Pediatria,'? y se cont6 con
mads de 200 datos por grupo etario y sexo de entre
los 4 y los 15 afios de edad, lo que determina que
sea un muestra adecuada para la confeccion de
referencias de crecimiento para la evaluacién de
las proporciones corporales entre el nacimiento y
los 17 afios de edad.

En conclusién, los centilos estimados de PC/E
y ES/E muestran que, en el periodo prepuberal,
ocurren los mayores cambios en las proporciones
corporales. Estas referencias permiten una
deteccién mds temprana de desproporcién
corporal, que facilita el diagndstico en nifios con
DE. =

Nota
Los valores obtenidos de L, M y S segin
la edad estdn disponibles en garrahan@gov.ar/

tdecrecimiento para incorporarse al programa
LMSGrowth (www.healthforallchildren.co.uk).
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LA PERICARDITIS EN EL LACTANTE
FOR LOS DOCTORES

RODOLFO KREUTZER
Jefe del Servicio de Cardiologia

v BENJAMIN PAZ e IGNACIO DIAZ BOBILLO

En el curso de los sicte iiltimos afios hemas tenido oportunidad
de observar ocho casos de pericarditis en ¢l lactante, diagnosticados
clinica y radioldgicamente, cuatro de ellos con examen electrocar-
diogrifico. Estas observaciones corresponden a los servicios de los
Dres, Prof. Mario J. Del Carril, Martin R. Arana vy Caupolicin R.
Clastilla.

La inflamacién aguda del pericardio en ¢l lactante sc exterio-
riza bajo dos formas: la fibrinosa (pericarditis seca) y la exudativa

( pericarditis con derrame ). De csta tltima se distinguen tres tipos: la
serosa (obs. N* 7), la scrosanguinolenta (obs. N* 8) y la purulenta
{obs. del N* 1 al 6).

Habitalmente la reaccion del pericardio es secundaria a una
enfermedad general v por ese motivo la naturaleza del agente etio-
légico cobra fundamental importancia para establecer la gravedad
o severidad de la afeccidn. En raras ocasiones la pericarditis

primitiva; por lo menos en ¢l estado actual de nuestros conocimien-
tos no es posible determinar su etiologia ( pericarditis idiopatica).
Desde el punto de vista etioldgico la pericarditis del lactante

El texto completo se encuentra disponible en la version electronica de este niimero.




