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Els darrers mesos, coincidint amb l'informe del Sindic de Greuges que alertava d’una prevalenca elevada de malnu-
tricié a Catalunya®, s’ha obert un debat en relacié amb la malnutricié en la infancia, sovint utilitzant els termes
malnutricio i desnutricio com a sinonims. EI debat ens porta a reflexionar sobre diversos aspectes de la malnutri-
cid en I'edat pediatrica que no tenim del tot solucionats: la definicio, les causes, I'avaluacio, el registre i la codifi-
cacio, i, per tant, la prevalenca real.

En linfant, I'estat nutricional esta estretament relacionat amb la salut, un bon estat nutricional permet a l'infant
expressar el seu potencial de creixement i desenvolupament. La desnutricié en pediatria es pot definir com un dese-
quilibri entre els requeriments i les aportacions de nutrients, que resulta en un deéficit d’energia, proteines i micro-
nutrients que afecta de manera negativa el creixement i el desenvolupament de l'infant. El terme malnutricid, pero,
engloba tant el desequilibri per defecte o per excés (obesitat) 2. Amb tot, a la practica, en la majoria de casos fem
servir de manera indistinta tots dos termes per referir-nos a la situacié de mancanca en els requeriments de nutrients.

En el nostre medi, 'origen de la desnutricié és generalment secundari al curs de malalties agudes o croniques, a
diferencia d’altres paisos en vies de desenvolupament on la causa és la manca d’aliments. El desenvolupament
d’una malaltia pot anar acompanyat d’una disminuci6é de la gana, canvis metabolics que comporten una perdua
de massa grassa i muscular, i en ocasions, una malabsorcid de nutrients?®. Tot i aix0, actualment som conscients
que cada cop més, a les nostres consultes, detectem déficits aillats de determinats nutrients, de vegades a causa
de la ingesta insuficient de les racions recomanades per grups d’aliments*® (per exemple, ferropenies per poca
ingesta de carnics), aixi com també observem que la qualitat de les dietes dels infants que atenem sovint no és
optima, ja que tot i que la majoria de vegades compleixen els requeriments energetics i proteics, no segueixen les
recomanacions d’una dieta equilibrada, necessaria per prevenir I'obesitat o determinats factors implicats en el risc
cardiovascular®. Aixi, encara que no constatem una malnutricié en el sentit caloric proteic, si que veiem infants
que reben una alimentaci6 inadequada.

Linfant, per les seves caracteristiques especials (creixement, maduracié d’organs i sistemes, i dependéncia fami-
liar), és especialment vulnerable a la privacié nutricional i, per tant, la deteccié d’aquest problema i la instauracié
d’un suport nutricional precoc sén fonamentals.

Detectar la desnutricié de manera precog sovint no és senzill, ja que no hi ha un indicador biologic o un marca-
dor bioguimic que per si sol serveixi per calibrar I'estat nutricional de I'infant. La valoracié nutricional de l'infant
s’ha de basar en la historia clinica (anamnesi i exploracio fisica), 'antropometria i les exploracions complementa-
ries. En 'anamnesi és important recollir I'existeéncia de malalties agudes o croniques i fer una enquesta nutricional
(recordatori retrospectiu de 24 h, prospectiu de 3 dies, gUestionari de frequéncies, etc.). La historia clinica s’ha de
completar amb I'exploraci6 fisica, en que és important parar atencié a la preséncia de signes de carencia.

'antropometria és una eina clau en la valoracié de I'estat nutricional de I'infant. En situacions de desnutricié aguda,
el primer que queda afectat és el pes, i si la situacio es cronifica, també s’afecta la velocitat de creixement; aques-
tes repercussions s6n més importants en els periodes de creixement rapid (lactancia i pubertat). Les mesures antro-
pometriques basiques son el pes, la talla, el perimetre cranial (fins als 3 anys), el perimetre braquial i els plecs
cutanis (tricipital i subescapular). Es fonamental fer una interpretacié dinamica de les mesures antropomeétriques,
és a dir, considerar-ne I'evolucié en el temps més que els valors puntuals aillats, aixi com comparar-les amb el
valors de referencia de la poblacio, ja sigui amb percentils o puntuacions Z. A partir d’aquestes mesures antro-
pometriques basiques s’obtindran els indexs nutricionals que permetran categoritzar I'estat de nutricié. Els més
utilitzats son la relacié pes/talla, els index de Waterlow (percentatge de pes estandard i percentatge de talla per
I'edat) i el index de massa corporal (IMC).

La valoracio nutricional es pot completar amb diversos examens complementaris: analitiques (determinacié de vita-
mines, metabolisme del ferro, etc.), analisi de composicié corporal (bioimpedancia, DEXA, —obsorciometria de raigs
X de doble energia-), etc.”’

ey —

PEDIATRIA CATALANA  Any 2013 Volum 73



Redecillas SE

També en I'ambit hospitalari, com que les malalties agudes greus i els processos cronics condicionen un impor-
tant deteriorament de I'estat nutricional amb un risc més alt de complicacions (infeccions, retard en la cicatritza-
cio, etc.), els darrers anys s’han desenvolupat diferents eines de cribratge de risc de desnutricié que valoren factors
com el grau d’estrés segons la patologia, la ingesta, el dolor, etc., amb la intencié de detectar i tractar de manera
precog la desnutricio, per evitar-ne totes les complicacions ®°.

En realitat, amb totes aquestes eines 0 amb una part, d’'una manera o una altra, els professionals de I'ambit de la
pediatria som capacos de detectar quan un infant esta en situacié de desnutricio. El que és dificil és que tots ho
fem d’'una manera uniforme i, per tant, categoritzem la desnutricié de la mateixa forma. Fins i tot quan ho fem
utilitzant simplement parametres antropometrics, podem fer servir diferents indexs i diferents valors de referencia
(corbes de creixement), i aixd ens porta a una manca d’uniformitat que complica que es diagnostiqui, es catego-
ritzi i, finalment, es codifiqui correctament la desnutricié en relacié a la Classificacié Internacional de Malalties (CIM).
El resultat de tot aixd és que és dificil tenir dades exactes de la prevalenca de desnutricié al nostre medi.

Es important treballar per aconseguir una definicié millor de desnutricié que tingui en compte els factors segiients:

Identificacié dels infants en risc de desnutricié.

Desenvolupament d’eines uniformes per al diagnostic.

Desenvolupament de criteris d’intervencio.

Comparacio de la prevalenca de desnutricio entre diferents centres i paisos.

Evidencia de I'impacte de la desnutricio i el seu tractament.

Com a conclusions, cal dir que, com a pediatres, el nostre deure és detectar I'infant amb desnutricié o amb risc
de patir-ne, per poder tractar aquesta situacié d’una manera precog, si €s per una causa econdomica o social, parti-
cipant en les intervencions dirigides a aquest problema®, o bé si la desnutricid és secundaria al curs d’'una malal-
tia, utilitzant les eines que permeten un suport nutricional especialitzat *.
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