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Existen dos tipos de pardmetros antropométricos
del recién nacido: aquellos que valoran la masa
global (peso, talla, perimetro cefalico e indices
derivados de ellos) que permiten detectar €l
momento de la edad gestacional en que se produce
un deterioro del crecimiento fetal e identificar las
posibles causas, y los que valoran los
compartimientos graso y proteico, que permiten
detectar en el Ultimo trimestre del embarazo,
especificamente en etapas tardias al llegar a
término una disminucién del flujo sanguineo
utering, lo que disminuye la entrega de nutrientes
y de oxigeno al feto. La disminucién del flujo
sanguineo uterino y la consiguiente hipoxemia
fetal, cuando duran hasta siete dias no alteran las
velocidades de captacion de glucosa, por lo que la
restriccion en el crecimiento no es debido a la falta
de este substrato, sino a la reducida sintesis de
proteinas y grasas(V.

La placenta es el 6rganc que modula la oxigenacion
fetal (aunque no es el Unico factor que influencia) al
transferir el oxigeno desde el organismo materno al
feto. La hipoxemia fetal se asocia con alteraciones del
crecimiento en el tercer trimestre de la gestacion,
después de la semana 32, y esto es debido a que en
esta etapa el feto basicamente incrementa su peso
corporal, siendo la hipertrofia celular el elemento
predominante del crecimiento, ademas de una
acumulacion de grasa que permite el aumento del peso
fetal de aproximadamente 200 g por semana®, es por
ello que una hipoxemia que dura meses 0 semanas
puede expresar una insuficiencia placentaria crénica.
Gruenwald® en 1963 relaciond la existencia de
malnutricion fetal, término que expresa una condicion
clinica de sequedad, descamacién de la piel y pérdida
de tejido celular subcutaneo al nacimiento con
sufrimiento fetal crénico. Cuando la hipoxemia se
manifiesta al final de la gestacion y sobre todo en el
periodo intraparto debido a una circular de corddn al
momento de nacer se evidencia una insuficiencia
placentaria aguda que se acompafia de sufrimiento fetal
agudo y pasaje de meconio al liquido amnioticot®.

La patologia placentaria, del cordén umbilical y
algunas infecciones maternas localizadas a nivel de
vias urinarias o cérvico-vaginales afectan
negativamente el desarrollo y crecimiento del feto
al producirse sufrimiento fetal por una oxigenacién
inadecuada. De igual forma, descompensaciones por
padecimientos como las cardiopatias, nefropatias,
hipertension arterial, diabetes mellitus o pre-
eclampsia y eclampsia, dafios que no fueron
controlados oportunamente. '

Como consecuencia se presenta la restriccion de la
veiocidad del crecimiento fetal, que se evidencia al
nacer en disminucion del tejido celular subcutaneo y
el musculo subyacente {disminucion del compartimiento
graso y proteicc). Son recién nacidos desnutridos pero
sus medidas antropométricas {peso, talla o perimetro
cefalico) en uno ¢ mas parametros son adecuadas para
su edad gestacional®.

EVALUACION CLINICA DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL
RECIEN NACIDO DE JACK METCOFF

La deteccion de los signos de desnutricion a través del
examen fisico del neonato es un procedimiento muy
poco extendido y por lo tanto el diagndstico de
Desnutricion fetal al momento del nacimiento es pocas
veces realizado sobre todo en el grupe de neonatos
con peso adecuado para edad gestacional. Jack
Metcoff® propuso la evaluacion clinica del estado
nutricional del recién nacido al nacimiento ("Clinical
Assessment of nutritional status at birth": CANS)} y su
calificacién (CANSCORE).

La CANS se cre6 como una extension sistematizada
de las observaciones de Mc Lean y Usher® y de Scott
y Usher®,

En recién nacidos con malnutricion fetal se observa
disminucién del tejido celular subcutaneo y el musculo
subyacente en la piel de brazos, piernas, cedes, rodillas;
las regiones interescapulares estan muy laxas, los
cumulos adiposos bucales y los giliteos, disminuidos,
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ademas que el cabello puede ser grueso, en parches o
"recto y parado”.

Con el sistema empleado se calificaron los signos dlinicos
de desnutricion en 1382 recién nacidos a término,
identificados mediante inspeccion y calculos manuales
de la pérdida de tejido subcutaneo y misculo. Se usaron
nueve signos faciimente detectables. Cada signo se
califica de 1 {la peor) a 4 (la mejor). La calificacién fue
de 36 {maxima) a 9 {minima).

SIGNOS EVALUADOS: CONPUNTAJE DEL 1 AL4
(Maximo)

¢ pelo

= carrilios

= barbillay cuello
* Dbrazos

»  tOrax

piet de la pared abdominal
espalda
gliteos
piernas

s & ¥

Las distribuciones de frecuencias entre todos los
neonatos a término tuvieron un "punto de rotura” en
24, por tanto las calificaciones de 24 o menos se
consideraron como dato clinico de desnutricion.

Metcoff encontrdé en su estudio en el caso de los
AEG un 5% de desnutricién y en los PEG un 54%
de desnutricién in dtero,

En el Instituto Materno Perinatal de Lima se encontrd
6.2% de desnutricion en recién nacides a término
adecuados para su edad gestacional®, se muestran dos
de los casos evaluados. '

RECIEN NACIDO DE 38 SEMANAS AEG PESO; 2900 g PUNTAJE CANSCORE: 23

Pelo: moderada cantidad, se aprecian zonas de cuero

cabelludo, algunos pelos parados, Cuefle con un solo
pliegue adiposo

Elevacion de 10 a 20 mm 3 a 5 arrugas gruesas

i

Cara de forma ovalada, con escasa adiposidad. Torax: se
insinuan algunas costillas debaijo de las mamilas. Abdomen
redondo, sin piel laxa, muslos con tejido celular escaso.
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Elevacion de celular subcutdneo en la regidn media y
3 a 5 arrugas anterior de la pierna de 10 a 20 mm

RECIEN NACIDO DE 41 SEMANAS AEG LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL PESO: 3800 g
PUNTAJE CANSCORE : 24

Cara de forma redondeada

- Celular subcutanec de la region anterior de la pierna mayor
Torax lleno, no se aprecian las costillas de 10 a 20 mm
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Pelo: moderada cantidad, deja apreciar afguﬁas zonas de  Gllteos con tejide celular subcuténeo escaso, ::on piel
cuero cabelludo, pliegues adiposos dobles en & cuelio faxa y arrugas profundas

Multiples arrugas en acordedn en  1as piernas

LR

Tejido celular subcutaneo interescapular con elevacion
de mas de 20 mm
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CANSCORE

PELD
Observar:

1 Calidad Abundante, cubre Modersda Escasa cantidad Escase cantidad con
ke el quers cantidad de ia i franjes sin pelo
cabeliudo apreciar alguna “signos de bandem™

zanag del cuero
cahatiude

2 Dociidad at peinady Se peina con Algunos parades, - Pelos parados, se ~ | Pelos parados, no
facilidad S peing con peina con responde af peinado

facilidad dificultad ‘ _
CARRILLOS .
Observar:

1 Forma de cara Redonda Cuadrada Chalada Triangular

2 Adiposidad en of lado interne Abundante Moderada Escasa adiposidad Sin adiposidad™

de los carrifios adiposidad adiposidad
BARBILLA Y CUELLO
Chservar: .

1 Perfil de barbifia vy cuelio Pliegues adiposos Un sedo pliegue. - Sin plisgues Sin pliegues
doble ¢ triple. adiposos. Se adiposes adiposos
$in cuelio insinda cuelks sin Cuello bieny Cuelfo con piel laxa

arrugas definida, sin y arrugas.
arrugas y de piel
fina.
BRAZOS
1 Coger cort ambas manes brazo Bfaz0s $in arrugas Escasas arrugas 3 a5 arrugas ArTugas en
¥ cixin, mirando i zona del - superficiales grniesas asordedn
triceps, comprimir suavemente -
hadia el centro y obgservar
anugas
1 Pinzar suavemene la porcidn Difch de sujetar v Elevacién de 5 a Elevacitn de 10 a4 Elevacidn mayor de
mexdia del triceps intentando wlevar 10 mm. - 20 mm, 20 mm,
elevarla
TORAX -
1 Cbservar prominencias de Torax Heno, no se S insinuan Se aprecian las Costiflas
costitias y espacio intercostal aprecian s algunas costiilas y costillas ¥ espacios prominentes con
costilias teves espacios intercostales péudida del tejide
intercostales debajo de las intercostal
debajo de las mamilas
moaipilas
PIEL DE LA PARED ABDOMINAL
Ohservar adiposidad y Abdemen regonda Abdomen plano Abdomen Abdotnen distendido
consistencia de la piet fleno, sin piel laa sin piet faxa con adelgazandn, ¢ excavado oon piet
une o dos pliegues visibies muy i@ facl de
pliegues no en todo & levantar y pliegues
profundos en abdomen &h acordedn
reyicin
supraumbifical
ESPALDA ]
Pinzar suavemnente con el Diffcil de sujetary Eevacitnde S a Elevaciin de 10 2 Elevadidn mayer de
pulgar & indice a zona elevar 106 many, (Pliegue 20 mm. {Fliegue 20 mm {pliegue
interescapular o subescapular, grueso} adelgazando} delgado y laxo}
intentando alevar la plel v ‘ ’
tefide celular subgutdneo
GLUTEDS
Chservar gltiteos y cara Cojinetes adipesos, Cofinetes adiposos Tejido celular Tejido celular
posterosuperior del musio redondos v llenos aplanados. Sin subartanes subcutdneo escasy,
arrugas en gliiteos adelgazarido, con piel laa y
M musios, Arrugas o anugas profundas
profundas en
musles v glliteos
PIERNAS .
1 Pirgar con puigar e indice Dt de pingar Flevaddn de S a Elevacién de 102 Elevaciin mayor de
suavemnente ia region media y 10 mm 20 mm 20 mm
anterior de la pierna,
intentandio elevar la plel y o
2 Coger con ambas manos, Sin srugas EScAsas anugas y JaSomugas’ . . | ‘Maltiples arrugas en
mirando la regidn anterior de no profundas gruesas- - acordedn
la pleyna. Fijar & piey
covritiir suavemertte desde
1a rodifa con 1 finatidad de
formar arvugas.
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