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SUMARIO

Se det€rmiñó la activ dad sérica de Glutation
S-t¡.nsfer¿sas en 49 niños con desnutrició¡ proieinico
c¿lóricá. El eslado ¡utriclonal se eval!ó mediant€ los
indicadores anfopométricos: peso para l. ed€d, tslla para la

edad, y peso para la lalla. Los nlvees de Glutation
S-transferasas se dete¡minaron midiendo la actividad
enzimátca de los su€ros al utilizar glutallón redLrcido y
1-cloro-2,4-dinitrobenceno coT¡o sustralos. Se determinaron
los niveles de fra¡saminasa Clutám co Pkúvica como índice d€
iñtegridad celü ar hepética.

En ni¡gLrno de os 3 indlcadores a muestra abarcó las4
caiegorías de c aslJlcaclón del estado ¡Lrtrlclona establecidas, a

pesar de lo cual, los valores d€ G Lrtalión S'transferasas de as

categorías d€ mayor d€ficiencla presentaro¡ una disminlrción
d€ €ntr€ 15 y 19 o/o €n relación a las conc€nfaclones de as

categorías de menor deficlencia n!tricional; fueron
estadÍsticamente slgnificalivas las diferencias €r os indlc€dores
p€so para la €dad {p <0.05), y peso para la talla lp <0.005)
Los niv€l€s cle Transaminasa G utémlco Plrwica séric€ de las

categorías de más delicl€nc a, f!ero n 19 a 60 o/o rnayores qle
aquel os de las categorias de menor deficiencla iltrlcional

S€ conciuyó que a desnutrlción proleínico calórica
disminuy€ ios valor€s séricos d€ G uiatión Slransferasas. Este
desc€nso, a pes¿r del posible incremento en la liberación de
€nzimas a partlr de citosol hepático, sügiere qLre en e$a
d€flciencia nutr cional as con¿entraciones h€p¿ticas de
c utatión S-transierasas están sign ficatl men¡e reducidas.

La reducció¡ de estos enzmas de la F¿se ll de
detoxificación, co¡cu€rdan co¡ €studlos previos que han
evidenciado qle durante la desnutrlció¡ proleinico calórica el
metabo ismo de fármacos está aherado.

INTRODUCCION

La G Jt¿rió'r S-rjars,erasas tE.C. 2.b 1.18./ so¡ erzi-1¿s
que cáta lz¿n a conjugación d€l glutatión reducido (cSH) con
compuestos portadores de un sitio electrofllico, u¡a d6 as
reacciones de l¿ F€se I de detox licación y primer páso en a
síñtesis del ácldo merc¿ptilricó(1,2). Además poseen la
cámcidad de liga¡ u¡a serle de compuestos de fuente int€rna y
externa, por lo que también son coñocidas como

llgardinas(3,4) Varias d€ susfunciones en elorganisr¡o son d€
importEncla fisio óqlca: actúan en a detoxlficación d€ Lrn

anrp io e{pecfo de conrpuestos xenobió1icos; en e tr€nsporte,
Lrnlón no cata ítica y álmacenamienio de an ones orqá¡ cos
(como bl rrubina) en e hepatocltoi y como r.ecanis.no de
def€nsa contm compuestos el€ctroiÍ icos potencia mente
pellgrosos, incluyendo a gunos carcl¡óge¡os(6,6).

Las GSH.transferásas lon particlrlarme¡te abu¡da¡tes en
€l hígado de os mamlieros donde constituy€n del 3 al I o/o
de la proteÍna solublell) En a rata sur ¡iveles hepáiicos son
af€cxados por factores conroi llroldeclomia, adminhrración d€
lenobarbhal(?), CCla(3), tol!eno(e), def cienc ¿ de vilamtna
Alro). y desnLnr ción prote;nlco calórica (DPC)lrl, En
hLrmanos, los nlve es séricos de estos e¡zl.¡as son .nuy balos,
pero se e eva¡ durante va¡ as enferme.lades hepátlc¿s
irft"-raro.os. neL o|d1..s) -éoptjscas(7..2)

La DPC af€cta a lrna porción cons derable d€ a població.
atinoamer c€na, y e¡ GLratema a ha sido id€ntif cada coíro
uno de los mayores prob emas ¡Lrtrico¡ales{13,14) En su
forma primaria resu ta de a privac ón pro o¡gada de
amlnoácidos ese¡ci¿ es y ¡11rógeno rora y/o susrralos
energéticos(15¡. Es freclente en niños r¡enores ri€ 5 años de
edad en os que se encue¡tr¿ comúnme¡re asoctada con
nfeccio¡es y pa¡asitismo(15-13) Esia def c encia nütr;cional

causa a teTacjones en l¿ composlc ón y func on¿ idad corpora ,

entre as que se inclLry€¡ cambios en a absorcón, fansporre,
dspo¡lbi idad, eiminacón, biotransformació¡ y €Ncresión de

El presente estudlo se rea izó par¿ conocer el ef,"cto de a
DPC sobre los rriveles séricos de GSH-tra¡sferasas, y evaluar la
posble urilidad cli¡ic¿ de esta medicló¡. Se dererminó t¿
conceftracló¡ de estos €nzlmas en su€ro de niños des¡Lrt.idos.
y se compararo¡ os valor€s correspondienles a cad¡ c¿tegoría
de d€snutriclón; puesto que se presume que !as

GSH-transferasas d€l s¡rero son liberadas principa mente a
partir de hÍgado, se midieron tar¡bién os n veles de
Transarninasa Clltámico Pirúvjca (TGP) 1E.C. 2 6.1 2.) como
índice de inlegridad celu a¡ hep¿tlca.

MATERIALES Y METODOS

MUESTfiEO: Se ellgió ai€ator€¿menl€ a 49 niños d€ e¿ades
compre¡didas entre 13 y 114 rnes€s, p¿clsntes del Hospitai
lnfantil, Cenvo de Fecuperació¡ Nutriclon¿ de San JLran

Sacalepéquez, Depanarnento de Guatemala; qle había¡ s do
i¡t€rnados por sufrir DPC. A c¿da uno se le extrajo u¡¿
r¡uestra d€ s¿ngr€, se € d€terminó e p€so y talla s€gún
tmñicas 6stablecidad24), y se inquirió s! edad. Los sueros
fueron s€psrados en fo¡ma convenclonal, transportados en
l-ielo. y ¿ rr¿cer¿oos ¿ - 20oC hasr¡ sr ¡1al s s o oqLlm co
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EVALUACION DEL ESTADO I',IUTRICIONAL: Se reálizó
con cr lerlos antropométricos. Para cada doñanre se
d€lermln¿ron los ¡d c€dores P€so para a Edad (P/E), falla
p¿ra la Edad lT/E), y Peso para la Ta la (P,/T), comparando
cada med da ndlv dual con el patrón d€ refer€ncia tomado de
las curvas de creclmlento desarrolladas por e Natlonal Ce¡ter
fo¡ H€alth Statisiicsl2s). Los r€sultados de la comparación se

erpresaron como porcenta es de adecuación en relación a la
¡¡€dlánr de grupo de s€xo y €dad a que pertenecía c¿da
jndlvidlo 1pa1ró¡ d€ referenc a) Estos porcentajes se

ca cuLaron uti lzando a fórmula (l).

V¿lor de a medlda individua
o/o deADECUAC ON = x 100 (i)

c€ntidad de activÍdad enzimátlca qu€ en condiciones estanda¡

aur¡enta 0.001 unidades la absorbancia {a 355 nm) d6 lrna

-er.l¿ qLe pose€ CD\B .0 r\¡ ! CS- I 0 .\,4, er el r¿pso

oe J-r'.rirJro I -CSH I =A Aoe3!6rñ.103 rir-r)

MEDICION oE TGP: S€ r€alizó por el mstodo de

Reltílan-Franke 127) utillzando un juego comercial d€

reactlvosl,r'), y e procedir¡iento establacido para este{2'),

ANALISIS ESTADISÍICO E INTERPRETACION DE

FEsULTADOS: Se calculó el va or m edio de actividad sérica

de GSN-translerasas ILJGSH_f/m ) para cada cat€gola de

adecuación nutriclonal. Con cada indlc€dor antropor¡étrico
por aparte, se r€alizaron pruebas de a razón t {t de Stud€nt)
para cor¡probar sl la diferencla de medias de actividad

enzimática, entre la categoría de menor deficiencia y cada !ná
de ás restantes de mavor deflcie¡cla, eran estadístlcamente

signif cativas. Los resuLtados de TGP s€ ana izaron de manera

slmilar.

RESULTADOS Y DISCU SION

Los 49 sueros analizados provenían de 28 niños del sexo

.nascuilno, y 21 del femeninoj co¡ una media de edad de 60

Evalusción Nulriclonal: La clasificaclón de la r¡uestra en las

ca'tegorías establecidas para cada i¡dicador s€ muestr¿ en la

Taba L Los patrones de adecuació¡ nutricional para cáda

ndic¿dor so¡ disilntos entre sí. La medi. para P/E €s la més

baja (680/0), y de acuerdo a este lndicador todos los niños

sufr€n algún grado d€ desnutriclón, €n su ÍEYoria de C€do ll
E jndic¿dor T/E posee l]na media mavor que la del anterior

181 o/o), pero la mayoria de la muerra se c asiflca e¡ La

categoría de F€tardo Severo La r¡edla d€ P/T es alta (98 o/o),

con una p.rt€ conslderábl€ de la r¡uetra clasificada como

Norr¡a. Dlferencias en los palrones de des¡Lrtrició¡ aL aplicar

los tres indicadores anleriores a una muestra hañ sido

reportadas(2e', y en €l presente caso s€ explicañ en los

sigui€ntes términos: Todos los ¡ños participantes sulrieron

DPC en algfin mornentó prevÍo al estudio; en general, los

episoclios de DPC fLreron prolon$dos: v en el r¡omento d€

recoleciar Las muestras, habían alcanzado algún grado de

recuperamiento nutricion¿1,

[4edic¡ón d€ las GSH.Úansf¿rasa3: La formación del producto

oe ta É.cc:o'] Ldl¿' z¿o¿ po- l¿s CS- Lra,]s'e'¿s¿' se ggJió "
355 nm, y no a 340 nm como s€ establece en el rnétodo

orlginal(26). P¡€i/lamente a este cambio se det€rminaron, por

separado, los €specfos de absorclón d€ arnbos sustratos v €l

producto. Lá3 diferenclas de absorbancias entre el prodlclo v
os sustratos son comparabl€s en eL rango 340_385 nm. Se

e lgió 355 ¡r¡ como onqitud de onda de Iectura, porq¡re este

valor se ha $ilizado previam€nte en deterr¡inaciones de

actlvidad de GS H-transfarasas( 1 1 )

La actividad enzimática expressda como LJGSH_T ño

coresponde a nlngurÉ unidad convencionaL pero permit€

comparar La concentración de GSH_transfer.sas de ias muestras

de suero €ntre sí, Tomando en consideración a pr€sencia de

una GSH-transferasa €n los eritrocitos (tmnsfera$ Rho)(30),
únic¿mente se uilizaron oara el estudio sueros sln hemólisls

Valor de patrón de referencia

El gr!po rnuestr.l se c áslficó en las cat€gorias €fablecjd¿s
oara c¡da uno de os indicadores utllizados, y qu€ se mlestran

MEDICION DE LAS GSH-TRANSFERASAS: Se reallzó por el
método de Habis y Jakoby(r6), siquiendo
€spe€t¡ofolor¡étricar¡€¡1e, a 355 nm, el aparecimiento de
toeter formado en la .eacción (ll) catalizada por las
GSH-transferas:s. L¿s determinaclones se llevaro¡ a cabo en
una ra€zcla fi¡a1 de reacción que contenía
l-cloro-2,4-d nitrobenceno (CDNB) y cSH, ambos en una
concentracjón 1.0 ml\4 €n solución tampó¡ de folatos 100
mN4, pH 6.5t re.lizá¡dose os €nsayos a 25oC.

Reactivoi: Se prep€ró una solució i 2.4 ml\¡ de CDNB(*),
: so viendo el p€so adecuado en €tano absoluto, y aforando
:ra el vo umen apropiado co¡ solución lampón de fosfatos

_10 r¡N¡, pH 6.5; la concentraclón fina de eta¡ol en la mezc a

r: ensayo no lue mayor de 4 o/o Se preparó una sollción 2.4

-r.1 de GSH(") en solución tampón de fosfalos 100 mN4, pH

:4.
Procedim¡enlo: La mezcla de reacció¡ fue preparada

r:-.€ando 0.5 ml de CDNB 2.4 mM a un tubo de ensayo, se

:: á en baño de asua a 25oC por aproximadam€ñte 3 nr inutos,

3;'€!ando a contlnuación 0.5 rnl de GSl"1 2.4 m[.¡, y 0.2 m1 del

:-:-o amlizado. Se mezc ó y asplró lnmediatameñte a la celda

::,.c1!ra de un €sp€ctrofotórn€t¡o('"), laclal se mantaníaa
::3a Trei¡ta segundos desp!es de leñar la celda, sehicie¡on

- ..':Jras de absorbenciá a 355 ¡rn, suceslvaments a los

:"-:.é0. l.2.v3mlnutos Antes de cada determináción se

. -¿ :a rn b anco d€ reacclón, en el que la r¡uestra de suero se

:-_: ,-,'ó por agua destilada, alpreparar 16 mezca de r€acción.
: -._3mento de absorbancia de cada r¡ uesfa se le restó el

:.:_:¡to, e¡ la misnra, reg slrado por el b anco.

-:s r€s!ltados se expreseron en U¡idades de Actlvidad de

::-.:znsier¿sas {UGSH'T), qu€ se deflni€ron como a
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De los valores obtenidos, el m€nor lue de 't3.98
IJGSH-T/mI, para una niña cie 24 meses de edad y c asificada
en las categorías: Desnutrición Grado ll (P/E), Retardo
Severo (T/E), y DeLgado Normal (P/T). El va or rnayor fle oe
43.02 UGSH-T/nrl, para una niña de 75 meses de ecjad V

clasifi€da en las categorías: Des¡utrición crado tt (p/E),
Retardo Moderado (T/E). y De gado N ormal (P/T). Los valores
medÍos para cada cat€goria d€ os 3 indicadores
ant¡opométricos se mu€stran en aTabl6ll.

La dilerencia €ntr€ medias de concentración enzimát c¿

fue¡on significatvas e¡tre as calegorías: Desnutr¡€ión crado I

y Desnutricló¡ Grado lll, de lndicador P/E, (p <0.05)t y
entre Norrnales y Retardo [,4oderado, d€l indicador P,T, lp <
0.005). Entr€ las categorías Retardo Moderado y Fetardo
Severo, de indicador T/E, l¿ dlferencia fu€ poco significaliva (p

<0.10).
Los vaLoras séricos de lad cSFl,tfa¡sferasas dlsrn;nlveron a

medida qLre se incremen'tó ¿ defici€ncia e¡ P/E,rlE,y Pn.
Eñ el P/E, lá concentración del efzima en la Des¡utrlcón
Grado ll disminuyó aproximadamente 8o/o, y en la
Des¡utrición Grado I 18 o/o, ambas e¡ reación atvalor cie ta
categoría Desnutrición Grado L E¡ la T/E, la conce¡tración
enzir¡ática de a categoría Relardo Severo es
aproximadamente 1 5 o/o me¡or q!€ la de Hetardo ¡,4oderado.
Y ene P/T, en relación alvalor de a€regoríaNorr¡aes,tade
Delgado Normal€s presentó un desc€nso de aproximad¿m€nte
12 o/o, y la de Retardo Moderado ce 19 o/o.

El efecto de la DPC sobre os niv€les séricos d€ las
GsH-transferasas se ve ref ejado en los tres lndic¿dores
antropométrlcos; los va ores de estos enzimas para as
c€tegorías d€ mayor d€ficiencia nutrcio¡al d s.¡inúyeron
entre 15 a 1g o/o, en r€lación a las concenlracion€s de Las

categorías de rn€nor deficiencia. Este desce¡so esapreciab es
se consldera que el grupo mlestral esiudiado no inc uyó tas 4
categorías de casiflcaclón establecldas para cada ,rno d€ Los

Med¡ción de la fGPi E valff más Dajo para conce¡tr¿ción
sérica de TGP 1úe de 9.2 ll1, para u¡ niño d€ 25 meses de
€dad y clasificado en las c¿tegorías: Desnurr ción Crado
(P/E), Fetardo N4oderado (T/E), y De gado Norma {p/T)t y ei
va at más alto de 72.4 Uh, pam la misma niña qu€ presentó el
menor nivel d€ GSH transferasas En la rab;a I se mlesrra¡
los niv€es de TGP para cada categoría de los 3 lndicadores

Eñ e ind cadot P lE, se enconfó diferencia
estadístic¿nre¡te slqnific¿tiv¡ entre los v¿lores de acrividad
enzimátlca de las cat€gorías: Des¡utrlció¡ Grado ly
Desnutriclón Grado ll (p <0.05), y entr€: D€s¡utrjción c¡aclo
I y DesnuÍición Grado lll 1p <0.01). En ia P,/T,la cllfere¡ca
entre l¿s categorías: Norma es y D€lgados Normales. es

estad istic€r¡ ente s ig n if icatl\,€ (p<0.05).
En el P/8, a Desnurriclón crado I presenró un

incrernento de aproximadam€nte 34 o/o, y la Desnlricón
Grado lll de 60 o/o, ambas en re ación al valor de a caresoria
Desnufición Grado L En ¿ f/E, la categorí¿ Fetardo Severo
presentó un i¡cremento ds aproximadamente 20 ó/o fi
relación al v¿lor de la de Fetardo fi.,loderado. Y en el P/T én
relación a la categoria Norr.aes, los valores aumentaron
aproximad€rnenie 43 o/o en os Delgados Normales, y 19o/o
en Retárdo f\,loderado. E¡ gen€ral, la ¡endencia exp¡esada por

la TGP fu€ la de increme¡tar su concentración en las

c¿1egorías d€ mayor deilciencl€ nutricio¡al.

Sisn¡ficado e lmplicaciones do los N¡véles Séricos de
Gstl.trafisferas¿s en ls DPC: Las GSH-trensferasas dis.nlnuyen
su co¡centfación en ¿ DPC cof¡ro ocurre con otras enzl.nas
séricas: colinesterasn, loslatdsa alca na, arnilasa y ljpasa(15).
La cantidad de GSH rransferasas séricas, llb€rasas
pri¡cipalmente á p€rt r de higa.o, resLrlla d€terminada por las

concentraciones hepáticés y por la per.¡e?bil dad de la

rner¡branir ce lr a¡ y/o integr dad dei hepatoclto. La
desnrtri. ó¡ h¿ sido ncr r¡inad¿ iargar¡enre como c¿Lrsante de
cirosis hurnana(31), y co¡secLre¡teme¡te de slrs €l€dos en la
Junclón parenq!lma e i¡leqridad ceua¡32). El n.remento
de TCP en os n ños que suf¡ian .¡¿yor deficienc a nLrtr c ona
ndica ir¡a mayor iberacón de efe enzima de cltoso

hepatico lpm I10,000)(33), lo que sLrg ere una .nayor ias¿ de
lberación de as CSN tra¡sferasas, enzlmas también del
clloso, de me¡or ta¡iaño lpm 48,000)134). No exjste
evlde¡ca co¡cllyente de esro últlr¡o, puesto qre os dos
e¡zimas nrencionados poseÉn d;s1¡1a dlsirlbución en e
hígado En r¿tas, las CSH tra¡sfe¡asas se ha¡ e¡contrado en
mayores .o¡centr€ciones en a reglón ce¡lrllobular(35),
mienias q!e a fGP del hígado lrLr.¡ano se ocallza
pri¡crpa mentee¡ l¿ ¡eqió¡ peripo.te (36).

La dismi¡ucó¡ de GsH-f¿nsfer¿sas sérlcas, a pesar deL
pos¡be i¡cremeno en la llb€raclón de enzimas a pani del
ciroso hepático, slgiere qle a DPC dlsm inuye as
.on.e¡tfec¡ones hepál cas de estos e¡rlmas en liumanos, de
maner: sim :r que en lds r¿tas(1 r)

S€ lra repolado qrre otros enzl¡ras cle as Jases I V 1 de
delo: fi.a. ór d sm ¡Lrye¡ sLrs conce.lraciones hepáticas
r:ir.riante períc.ios .le desnLrtr ción(1e-2r¡23)i o que
conju¡tanenie con otros eiectos de a DFC, indi€n que a

desnrtri.ión es !¡ proceso q!e afecta e¡ forria n-rult fucioria
La absorció¡, !istribLJción, n'retabolsmo y excfes:ón de
férmacos. E¡ nños eslas lmp ic¿clones adq!iere¡ especial
imporlancia, plesto que a DPC es1á aso.iada con procesos de
i¡lecció¡ y pa¡asitisn-ro y, en consec]rencia, es freclenre ¿

uti¡i2acló¡ d€ gran !ariedad Ce agentes farmacológicos con e

f n .le lralar e$as enferme.iades ascciadas; lncreme¡tando los
riesgos de soirredosls e lntensificación de efectos secundarios.

utilidad clínic¿ de la Medicióñ de cSH.trcnsferaias e¡ la DPC:
Los vaiores de GSH-tÉ¡síer¿sés mosrraron poco poder
d scrimln:torio ertre los p¡c enles qLré perte¡ecían a u¡a L

otra calegoria de .ua q!ier¿ .ie los 3 ndicadorej
a¡tropo¡rétr cos Lr¡ z¿dos. E va or r¡és a to d€ estos enz r¡es
represe¡rc ¡nicame¡te 3 veces €l valor de la m€¡or
co¡cenfació¡, ad cion¿ime¡ie, existó una g.an dlsp€rs ó:
L ia 05 ,¿o.. .-.o5 ¿ ,.ra d,.-.
c¿tegoria de ad€cLracjón ¡utrlciona. Por o anterlor s.

'r9 ero q-e a 1.o. o oe !s4 ¿ 9q
n'réiodo ltllizado, t;en€ poc? o ¡ ngLrna uti ldad e¡ ¿

detecc ón o cliagnóstico de un grado específ;co d€ DPC y/.
corno indice de irtegr daC ce uLar hepálica-

CoNcLUSI0NES Y nECoMENDACION"ES

Las concenlracio¡es sdricas de C utat ón S-translerasas s¿

encuentran dlsm;¡!idas en niños que sufren des¡utricló.
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proleinico calórica, apare¡temente con valores
progr€sivamente menores a medida que se ln.r€m€nta €l grado

de desnutrición, Lo que sugiere una reducclón signlficativa en

las conéntraciones de estos enzimas en e hÍgado.

La medlcló¡ de Glutalión S-transferasas séricas con el

rnétodo y procedimiento utiiizados en e pres€nte trabajo tl€ne
poca o ninguna utitidad en l¿ id€ntlficación o diagnóstico de
un grado esp€cífico de desnutrición proteinico cálóric¿ y/o d€
posible daño del hepatocito.

En efecto d€ !a desnutrición proteinico c¿lórica sobre los
nivel€s séricos de Glutatlón S'transferas¿s concuerda con

estudios previos que s/idencian que e¡ esta deficiencia
nutricional, la absorción, disponibl idad, distribución y
excresión de fármacos v compuestos exógenos están alterados.

Se ¡€coanienda continuar la investigación de efecto de a

DPc sobre las GsH-transf€rasas v otros enzimas de
d€toxific€ción, para lograr establecer: relación e¡tre
conc€ntraciones séricas y h€pátlcas de G SH _transferasas;

coñc€ntracion€s séric.s y hepátlcas en organismos que sufran
DPc, al ser administrados compu€stos que se han reportado
como factores que varían las conc€ntraciones hepátic¿s d€
estos €nzimas; €fecto de la DPC sobr€ los restant€s enzimas
que lntervi€nen eñ la ruta de síntesis del ácldo mercaptú¡ico; y
el efecto de la DPC sobre oüos enzi¡¡as de las fas€s I y ll de

Se considera necesario qu€ la rea ización de ios esiudlos
recomendados se leve a cabo con el fin posterior d€ desarollar
una serie de pruebas senci as y confiables qLe sirvan de

indic¿dor de lá capacidad del hígado para metabo izar
férmacos y cor¡pu€stos xenobióticos, para que los paclentes
que sufran DPC r€ciban tratamiento farmacológico adecuado
¿ su condición nutriciofia.
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CUADRO A
CATEGORIAS DE ADECUACION I'IUTR¡CIONAL PARA LOS INDICAOORES P/E, T/E, Y P/E.

NOMBBE Y BANGO DE LAS CATEGORIAS
CATEGORIA"

PIE

NORMALES

{> so%)b

ftE

NORMALES

(> s5%)

P/f

NORMALES

(> 100%)

B DESNUTRICION GRADO I RETARDO LEVE DELGADOS NORMALES

(89 - 75%) (94- 90%) (99 -90%)

C DESNUfRICION GRADO II BETARDO MODERADO RETARDO MODERADO

\74- 641") (89 - 85%) (89 - 80%)

D DESNUTRICIO GBADO III RETABDO SEVERO RETARDO SEVERO

(< 60%) {< €s%) (< 80%)

¡: D.ñoml..clón qu. r€clb€ñ €n la¡ t!bl!! .¡gul.nl€..
b: Porcanlll.. dr rdecuaclón nulrlclongl.

F!.nr.: Gónc2 F, 61s¡. J Trop P.d. 1956i 2:77-83.
W.l€rlow JC. Br¡l ¡¡€d J. 1972; 3¡566-569.
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