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OBJETIVO Desarrollar ecuaciones y software para estimar peso usando medidas de
segmentos corporales en ninos con pardlisis cerebral (PC).

METODO Este fue un estudio transversal. Se incluyeron ninos y adolescentes con PC de
ambos sexos de 2 a 19 anos de cinco ciudades de Argentina. Se recolecto el peso, la
circunferencia media del brazo (CMB) y covariables clinicas. Se desarrollaron modelos de
regresion lineal con el peso como variable dependiente y las medidas de los segmentos
corporales como predictores, y se compararon para R?, R? ajustado y la raiz cuadrada media
del error.

RESULTADOS En total, se incluyeron 381 ninos y adolescentes con diagndstico confirmado de
PC (edad media 10 anos y 5 meses [DE 4 anos 9 meses], rango de 2 a 19 anos; 231 hombres,
150 mujeres). La funcién motora gruesa basada en el Sistema de clasificacion de funcién
motora gruesa (GMFCS) fue la siguiente: nivel |, 59; I, 55; Ill, 59; 1V, 69; V, 139. Se analizé la
interaccion entre el peso y otras variables como CMB, sexo, GMFCS y edad. El coeficiente de
correlacion de concordancia entre el peso estimado y el observado fue de 0,94 (IC 95%: 0,93
0,95). A partir de los resultados de las ecuaciones, se desarroll6 una herramienta de software

ABBREVIATIONS
IMC/E indice de masa corporal para
la edad

CMB Circunferencia media de brazo

gratuita, denominada Calculador de Peso PC.

INTERPRETACION EI peso de los ninos con paralisis cerebral se puede predecir utilizando
CMB, GMFCS y edad. Calculador de Peso PC se puede utilizar en la practica clinica cuando
no se puede obtener el peso directo.

Los ninos con parilisis cerebral (PC) tienden a presentar
un peso mds bajo y una altura mds baja que los nifios con
desarrollo tipico. En los paises de ingresos bajos y medi-
anos, la desnutricion tiende a afectar a mds de la mitad de
los nifios con parilisis cerebral."™® Por otro lado, los nifios
con PC en paises de altos ingresos tienden a alcanzar un
estado nutricional normal, y se puede observar un aumento
de la prevalencia de sobrepeso y la obesidad.”” Una
nutricién adecuada es fundamental para que estos nifios
mantengan la funcién adecuada de sus sistemas inmu-
nolégico, nervioso, respiratorio, miocdrdico, muscu-
loesquelético y cognitivo, asi como para sobrellevar
enfermedades.’®"? La malnutricién genera un aumento de
las necesidades de atencién de la salud y reduce la partici-
pacién del nifio en las actividades educativas y sociales.'*'*

La valoracién antropométrica en los ninos refleja su
salud general y se utiliza para evaluar el estado nutricional,
y para esto, el peso resulta una medida esencial para eval-
uar el crecimiento. En los nifios mayores de 2 afios con
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PC, la obtencién del peso mediante medicién directa se
vuelve mds dificil por su desequilibrio y su compromiso
motor, ya que les cuesta mantenerse quietos en una balanza
convencional. Esta dificultad aumenta en los paises de
ingresos bajos y medios donde las basculas adaptadas para
sillas de ruedas, o incluso bdsculas convencionales, no estin
disponibles, por lo que no se puede registrar el peso.'>'®

La circunferencia media del brazo (CMB) es una medida
de un segmento corporal que ha demostrado evaluar indi-
rectamente el crecimiento y los cambios en la ingesta
calérica y proteica.'”'® La medicién de CMB utiliza el
drea de grasa, huesos y musculos del brazo como una med-
ida indirecta para evaluar el peso corporal.'”*® La Organi-
zaciéon Mundial de la Salud recomienda el uso de CMB
como una medida que, junto con el peso para la edad,
puede ser un criterio de diagndstico para la desnutricién
aguda severa en nifios con desarrollo tipico,”! sin embargo
no se ha estudiado esta medida segmentaria para estimar el
peso en ninos con PC.
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En un articulo anterior, desarrollamos ecuaciones para
estimar el peso en nifos argentinos con un desarrollo
tipico.”” En este estudio se observé que la CMB fue la
mejor medida de segmento corporal para estimar el peso
combinado con variables como la edad y el sexo.”” En nue-
stro conocimiento, no existen ecuaciones disponibles para
estimar el peso en nifos con PC. El objetivo de este estu-
dio, por tanto, es desarrollar una ecuacién para estimar el
peso utilizando medidas de segmentos corporales en nifnos
con PC de 2 a 19 anos, y luego crear una herramienta de
software que ayude a utilizar la ecuacién en la prictica
clinica.

METODO

Se utilizé un diseno de estudio transversal para recopilar
datos sobre peso y estatura, asi como CMB. El protocolo
del  estudio se registr6 en  ClinicalTrials.gov
(NCT03303755). Se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de todos los participantes y de sus padres o
tutores legales. El Consejo de Evaluacién Etica de la Inves-
tigacién en Salud (COEIS) de la provincia de Cérdoba
aprobé el proyecto (nimero REPIS 3262/3236).

Los participantes fueron nifios con diagnéstico confir-
mado de PC, de 2 a 19 afios. Se excluyeron aquellos con
sindromes genéticos o metabdlicos que podrian afectar o
haber afectado el crecimiento (por ejemplo, sindrome de
Down, sindrome de Angelman, anomalia cromosémica,
etc.). Participaron del estudio nifios de 17 centros de reha-
bilitacién y educacién terapéutica especializados en rehabil-
itacién motora de cinco ciudades de Argentina (Cérdoba,
Buenos Aires, Jujuy, Santiago del Estero y Catamarca). De
los 433 ninos potenciales, 381 aceptaron participar y estu-
vieron disponibles para las fechas de recoleccién de datos.

Medidas antropométricas
El peso se obtuvo en kilogramos con precisién de 100g
utilizando una balanza apta para silla de ruedas (BIOTEC-
NICA Argentina, con capacidad hasta 300kg y precisién de
50g) o una balanza digital (TANITA modelo 585 FITS-
CAN, con capacidad hasta 150kg y precision de 100g),
segin las habilidades del nino. La CMB se midié en el
punto medio entre el acromion y el olécranon usando una
cinta métrica flexible e ineldstica SECA (en centimetros y
milimetros) midiendo el lado menos afectado del cuerpo.”?
Durante la medicién, el nifo estaba de pie con el brazo
doblado 90° en el codo, la palma derecha hacia arriba y el
brazo desnudo. Sobre la base de los resultados de nuestro
estudio anterior con nifios con desarrollo tipico,”* se
establecié que la CMB es confiable y ficil de medir en la
prictica clinica, ya que el equipo de medicién requerido es
accesible en la mayoria de los paises y se ha demostrado
que es una medida relacionada con la desnutricién.”! Por
tanto, en este estudio, la CMB fue el tnico segmento cor-
poral estudiado relacionada con el peso.

Para los nifios que podian pararse, la altura o la longitud
se midi6 en centimetros al milimetro mds cercano con un
estadiémetro portitil (SECA modelo 213). Cuando no se
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Lo que agrega este articulo

® Se pueden utilizar ecuaciones para estimar el peso en ninos con paralisis
cerebral a través de segmentos corporales.

* El peso se puede estimar considerando la edad y la funcién motora gruesa.

® |a diferencia promedio entre los pesos estimados y observados fue de
119g.

pudo obtener la altura directa, se estimé utilizando las
ecuaciones publicadas para niflos con PC udlizando la
altura de la rodilla.”* Todos los asistentes de investigacién
fueron capacitados en el método de medicién de acuerdo
con estindares internacionales.”> Los profesionales de la
salud tomaron dos medidas y se utiliz6 la medida promedio
para el andlisis. En caso de observarse una diferencia mayor
de 0,5cm para la altura o 2mm para la CMB, se repetia la
medicién.

El estado nutricional se definié en funcién del peso para
la edad, la talla para la edad y el indice de masa corporal
para la edad (IMC/E) segin el sexo. Las mediciones se
convirtieron en puntuaciones z sobre la base de las tablas
de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud®®
utilizando el software WHO Anthro Plus versiéon 1.0.4
(OMS, Ginebra, Suiza). Los puntos de corte para evaluar
el estado antropométrico nutricional se definieron de la
siguiente manera. Se consideré normal el peso para la edad
e IMC/E con puntuaciones z entre —1,99 y 1,99, y una
talla para la edad superior a —2,0. La desnutricién moder-
ada se establecié cuando las puntuaciones z del peso para
la edad, la talla para la edad o el IMC/E estaban entre —2
y —2,99, mientras que la desnutricién severa se consider
cuando las puntuaciones z del peso para la edad, la talla
para la edad o el IMC/E fueron menores que —3. El sobre-
peso se definié cuando las puntuaciones z de IMC/E esta-
ban entre 2 y 3, y la obesidad cuando las puntuaciones z
de IMC/E eran superiores a 3.

Caracteristicas clinicas y demograficas

El Sistema de Clasificacién de la Funcién Motora Gruesa
(GMFCS) describe cinco niveles de funcién motora en
nifnos con PC de acuerdo con las directrices interna-
cionales.”” Los niveles de GMFCS fueron clasificados por
médicos y fisioterapeutas de acuerdo con la definicién
ampliada y revisada durante las evaluaciones fisicas y los
procesos de rehabilitacién.

La edad, el sexo y otras caracteristicas se obtuvieron de
las historias clinicas. Estos datos incluyeron informacién
sobre el tipo de PC, la via de alimentacién y resultados
nutricionales de la desnutricién.

Analisis estadistico

Los datos discretos se informaron en frecuencias absolutas
y relativas (porcentaje) con un intervalo de confianza (IC)
del 95% vy los datos continuos como media (DE) o medi-
ana y rango intercuartilico. Para identificar la relacién
entre el peso y el segmento corporal CMB, se utiliz6 la
correlacién de Pearson en variables de distribucién normal
y la correlacién de Spearman en el caso de no normalidad,
y se calculé la determinacién de R?. Se realizaron modelos



de regresion lineal para desarrollar las ecuaciones, calcu-
lando R?, R* ajustado y la rafz cuadrada media del error.
Un valor de p menor que 0,05 fue predefinido como
estadisticamente significativo para una prueba de dos colas.

Para analizar el grado de concordancia entre los pesos
observados y estimados, se realizaron diagramas de Bland-
Altman con un limite de concordancia del 95%,”® y se cal-
cularon coeficientes de concordancia de correlacién con su
1C95%. La diferencia promedio (d) entre los pesos estima-
dos y observados se calculé con IC 95%.%° Para el andlisis
se utilizé STATA 13.0 (Stata Corp LP, College Station,
TX, EE. UU.). El software fue desarrollado utilizando
JAVA por el equipo de investigacién del Instituto de Inves-
tigaciones Clinicas y Epidemiolégicas (INICyE), Universi-
dad Nacional de Cérdoba (Cérdoba, Argentina).

RESULTADOS

De la muestra de 381 ninos y adolescentes, 231 (60,6%)
eran hombres y 150 (39,4%) eran mujeres. La edad media
fue de 10 anos 5 meses (DE 4 y 9 meses). Las caracteristi-
cas de los nifos con pardlisis cerebral se pueden ver en la
Tabla S1 (informacién complementaria en linea).

Ni el peso ni el CMB presentaron una distribucién nor-
mal, por lo que se analizaron mediante la correlacién de
Spearman. CMB mostr6 una correlacién de Spearman con
el peso de p=0,87 (0,83-0,90) (R’=0,81) en los hombres, y
de p=0,88 (0,83-0,91) (R*=0,79) en las mujeres, ambos con
una significacién de p<0,001. Los diagramas de dispersién
por sexo se muestran en la Figura S1 (informacién comple-
mentaria en linea).

Se compararon las diferencias de peso para cada grupo
de edad de los ninos con PC entre varones versus mujeres,
y segun los niveles de GMFCS T a III versus niveles IV y
V. No se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en el peso segin el sexo y entre la medida de la CMB
de varones y mujeres: 28,6kg (15,7) frente a 28,2kg (14,1),
p=0,775 y 19,7cm (4,7) frente a 19,9cm (4,6), p=0,524
respectivamente. Por otro lado, hubo diferencias estadisti-
camente significativas en peso y CMB segtin el nivel I a I1I
del GMFCS versus IV y V: 31,9kg (15,7) versus 25,6kg

Para estimar el peso, se analiz6 CMB con diferentes
covariables para ver cuil daba el mejor ajuste al valor
predicho (Tabla 1). Se observé que la edad y el nivel de
GMEFCS son variables que ajustan mejor los resultados de
la ecuacién para predecir el peso. La ecuacién para estimar
el peso en ninos con PC se presenta en la Tabla 2, y las
constantes y coeficientes del modelo final de regresién lin-
eal multiple se presentan en la Tabla S2 (informacién com-
plementaria en linea). La distribucién de los residuos se
verific6 en ambos modelos (niveles I-III y IV-V de
GMECS) con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, resul-
tando en 4=0.08, p=0.225, y 4=0.09, p=0.085 respectiva-
mente. Los modelos se validaron mediante bootstrapping.
Si se comparan los valores estimados por bootstrapping
con los devueltos por las funciones de los modelos, se observa
una diferencia muy pequena (Tabla S2). La correlacién de
concordancia confiable entre el peso estimado y observado
fue de 0,94 (IC95%: 0,93 a 0,95). La diferencia media (d)
entre los pesos estimados y observados en todos los nifios con
PC fue de 119g (IC del 95%: 196 a 220), p=0,911. Un anili-
sis de acuerdo con GMFCS mostré que la diferencia prome-
dio entre los pesos estimados y observados para los niveles I a
III de GMFCS (n=173) fue de 250g (95% CI 70-430),
p=0.879, y la diferencia promedio entre los pesos estimados y
observados para los niveles IV y V.de GMFCS (»=208) fue
—20g (IC del 95%: —37 a 3), p=0,994.

El grifico de Bland-Altman muestra que los valores de
peso estimados predicen los valores de peso observados
con una precisién razonable (Figura 1). A nivel clinico
individual, el 81,9% de los ninos incluidos en el estudio
tenian un peso estimado con una diferencia de 0 a Skg con
su peso real, el 10,5% un peso estimado con una diferencia
de 6 a 9,9kg con su peso real y el 7,6% present6 una difer-
encia de mds de 10kg en comparacién con su peso real.
No se encontraron diferencias de estos valores entre los
niveles de GMFCS (Tabla S3, informacién complemen-
taria en linea).

Cuando se analizaron las medias y los IC del 95% del
peso estimado y los valores de peso observados por grupo
de edad, no mostraron diferencias estadisticamente signi-

(13,9), p<0,001 y 20,8cm (4,2) versus 19,0cm (4,8), ficativas entre las edades de 2 a 19 anos, como se muestra
<0,001. en la Figura 2.
Tabla 1: Regresion lineal entre peso y la CMB (n=381)
Parametros incluidos en el modelo N R? R? Ajustado RMSE p
CMB 381 0.80 0.80 6.76 <0.001
CMB y edad 381 0.87 0.87 5.38 <0.001
CMB segln sexo
Femeninos 150 0.79 0.79 6.44 <0.001
Maasculinos 231 0.81 0.81 6.88 <0.001
CMB segun nivel de GMFCS
-1l 173 0.82 0.82 6.66 <0.001
IVyV 208 0.79 0.78 6.41 <0.001
CMB segun nivel de GMFCS y edad
-1l 173 0.90 0.90 4.97 <0.001
IVyV 208 0.86 0.86 5.18 <0.001

RMSE, Raiz cuadrada media del error; CMB, circunferencia media del brazo; GMFCS, Sistema de clasificacion de la funcién motora gruesa.
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Tabla 2: Ecuaciones para estimar el peso en ninos y adolescentes con
paralisis cerebral

Parametro Ecuacion

GMFCS niveles |-l
GMFCS niveles V-1V

PE=2.52xCMB (cm)+1.19xedad (a)—32
PE=2.02xCMB (cm)+0.97 xedad (a)—22.5

Cada ecuacién debe completarse con el valor de la edad en anos,
sin considerar los meses. GMFCS, sistema de clasificacion de la
funcién motora gruesa; PE, peso estimado; CMB, circunferencia
media del brazo.

Calculador de peso para PC

Se desarrollé una herramienta de software para calcular el
peso estimado en ninos y adolescentes con PC. El Calcu-
lador de peso PC es de acceso gratuito (http://inicye.web
s.fcm.unc.edu.ar/weight-calculator-cp).

DISCUSION

En nuestro conocimiento, este es el primer estudio que: (1)
presenta el desarrollo de una ecuacién para estimar el peso
en nifos con PC y (2) desarrolla una herramienta de soft-
ware gratuito en linea que se puede utilizar en la prictica
clinica para este propésito.

En un contexto clinico, esta ecuacién permitird a los
profesionales de la salud estimar ficilmente el peso de los
ninos con PC utilizando solo una cinta métrica flexible,
especialmente en entornos de paises de ingresos bajos y
medios donde el acceso a balanzas es extremadamente limi-
tado, particularmente balanzas aptas para sillas de ruedas,
con un error de estimacién muy razonable que oscila entre
—130g y+150g en promedio.

La CMB se ha utilizado anteriormente como una medida
indirecta para evaluar el crecimiento y la masa corporal, y

22.765 °

Peso observado - peso estimado

-19.765 — °
5.547

para detectar la desnutricién debido a su asociacién con el
peso,'”?! en concordancia con nuestros resultados. Estudios
previos también han demostrado que la CMB se puede uti-
lizar como variable para predecir el peso en nifios, aunque se
incluyeron otras medidas como la talla u otros segmentos cor-
porales.*** Nuestro estudio muestra que la CMB combi-
nada con la edad y el nivel de funcién motora gruesa puede
predecir el peso en ninos y adolescentes con PC.

Las ecuaciones para estimar la talla en nifios con PC han
demostrado previamente que el sexo no era una variable que
mejorara la ecuacién.”* En este estudio analizamos la influen-
cia del sexo en el peso y las ecuaciones y, en concordancia con
estudios previos, esta variable no resultd significativa. Se ha
demostrado que el nivel de funcién motora gruesa establecido
con el GMFCS afecta el crecimiento de una manera mucho
mds significativa que el sexo en los ninos ya que, con un com-
promiso motor mds severo y a medida que aumenta la edad y
el GMFCS, el crecimiento se ve mds comprometido.'*** De
acuerdo con nuestro estudio, esto posiblemente podria expli-
car que el nivel de GMFCS y la edad fueran mejores variables
predictoras que el sexo para nuestra ecuacién para estimar el
peso.

Una posible limitacién de la ecuacién para estimar el peso
es que se basa en datos normativos de poblaciones de muestra
que varfan ampliamente. En este caso, se basa en una
poblacién argentina de nifos con PC. Por ello, se debe tener
precaucién al aplicar estas ecuaciones a nifnos de otro grupo
étnico y cuando se utilice a nivel individual. Sin embargo, no
encontramos estudios publicados que muestren diferencias
antropométricas entre nifios con PC de diferentes naciones
que comparen paises de ingresos altos con paises de ingresos
bajos y medios. Hasta que se demuestre lo contrario, la gener-
alizacién de nuestros hallazgos debe limitarse a poblaciones

\
83.447

Media del peso observado y estimado

Figura 1: Grafico de Bland-Altman para el peso observado y estimado en ninos y adolescentes con paralisis cerebral (n=381). Los puntos de datos
representan a los ninos individuales. La media estd representada por la linea central (—0,119) y las lineas superior e inferior representan la desviacion

estandar de 1,96 y los intervalos de confianza del 95% para la concordancia (—10,0 a 9,8).
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Figura 2: Intervalos de confianza media e 95% del peso estimado y peso observado segin grupo de edad (n=381). ®p>0.05.

similares étnicamente.’® A nivel clinico, se pueden encontrar
diferencias mayores de 10kg en el peso estimado con respecto
al peso observado en algunos ninos. Por esta razén, los profe-
sionales de la salud deben tener cuidado al interpretar tinica-
mente las estimaciones de peso a nivel individual. En
consecuencia, se recomienda utilizar mediciones directas de
CMB junto con peso estimado para evaluar hasta qué punto
los cambios de CMB estan asociados con cambios de peso
estimados considerando el criterio profesional.”* Se necesitan
mds estudios para ver qué factores hacen que los nifios sean
m4s propensos a errores en su estimacion.

Sin embargo, este estudio tiene varios puntos fuertes. Es
uno de los estudios transversales mds grandes publicados para
proponer ecuaciones para ninos con PC y, hasta donde sabe-
mos, el primero en desarrollar una ecuacién y un software
para estimar el peso en esta poblacidn, y el primero en ser
desarrollado en paises de ingresos bajos y medios donde es
mids dificil acceder a balanzas adecuadas. El peso se puede
estimar en poblaciones de nifios con PC cuando no se puede
obtener de forma directa. Otra ventaja es que la ecuacién
desarrollada para estimar el peso utiliza CMB, que es una
medida simple y confiable y el software disenado es muy ficil
de usar. Ademds, la ecuacién incluye nifios de 2 a 19 afios, lo
que la hace til para todo el rango de edad pediitrico.

CONCLUSION
Las ecuaciones para estimar el peso usando CMB y el soft-
ware Calculador de peso PC desarrollado en este estudio
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