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observar ia presencia de alteraciones morfologicas o la presencia de masas
relacionadas con el higado y bazo, por lo que resulta ideal para el estudio

en el nifio.

La irregularidad del higado, sin embargo, dificulta ia medicion adecuada
del tamafio hepatico, por lo que se han disefiado célculos utilizando cortes

seriados y planimetria. (15)

La hepatomegalia y esplenomegalia en nifilos puede ser signo de
enfermedad significativa. La sospecha de aumento de volumen de éstos

organos puede dirigir a un trabajo extenso y costoso.

Revisando la literatura no se encontraron valores normales de las
dimensiones del higado y bazo en las diferentes edades en pediatria. ES
importante recalcar la necesidad de contar con dichos valores, toda vez
que existen padecimientos en donde pueda haber un crecimiento anormal
del higado como el sindrome de Beckwith-Widemann, (20) las enfermedades
por atesoramiento, (21) deficiencia de alfa-1antitripsina, (22) las diferentes

formas de hepatitis infecciosas, (22,23) enfermedad de Wiison, (24)



hemocromatosis, (24) trauma obstétrico, (25) neoplasias, (@6 0
complicaciones de la asfixia; (27) o crecimiento anormal del bazo como en
las enfermedades hematologicas, (2s) enfermedades infecciosas, (29)

esplenomegalia congestiva, 30) sindrome de Felty, (31) neoplasias. (32).



JUSTIFICACION

Existen estudios previos de mediciones hepaticas en recién nacidos,
(6,7,8,9,10,11,12,17) Sin embargo, hasta donde sabemos no existen otros
estudios que estandaricen las dimensiones hepaticas y esplénicas en las
diferentes edades de la infancia. ES importante contar con valores
normales del tamafo del higado y bazo, para poder detectar cualquier
anormalidad de éstos organos. Ademas es necesario correlacionar las
medidas tomadas por el ultrasonido, con las variables antropomeétricas y

las medidas tomadas en la exploracion fisica,



HIPOTESIS

En la presente investigacion se quiere estandatizar los valores de las

mediciones hepaéticas y espiénica de acuerdo a la relacion de edad, peso y
talla en nifos sanos del Hospital Infantil de Monterrey. Ademas, comprobar

Si existe correlacion en razon a sus mediciones.



OBJETIVOS

Debido al uso cada vez mas frecuente del ultrasonido como método
diagndstico en el nifio, es importante conocer ios limites normales de las
dimensiones hepaticas y esplénicas en los nifios sanos que sirvan como
parametro en nuestro medio; asi mismo, conocer la relacion existente entre
las dimensiones de dichos o6rganos con las diferentes variables

somatometricas (17) y con las medidas tomadas en la exploracion fisica.



Se realizd una plantilla de recopilacion de datos obteniéndose los
siguientes datos: nombre, edad, sexo, peso, talla, estado de nutricidn,
grados de extension del borde hepatico por debajo del reborde costal
derecho, si el bazo era palpable o no palpable, medidas dei higado por
ecografia en sentido antero-posterior, transversal, vertical o craneo caudal

y medidas del bazo por ecografia en sentido longitudinal.

La muestra se dividid en grupos de edades de acuerdo a ia nomenclatura
sajona. Recién nacidos: 0-28 dias (n=11); lactante menor: 1-11 meses
(n=23); lactante mayor: de 12 meses a 2 afios (n=21); pre-escolar: 2 a 5

afios (n-49); escolar: de 6 a 11 afos (n=36); y de 12-14 afos (n=10).



LOS CRITERIOS DE EXCLUSION FUERON LOS SIGUIENTES;

1) Nifos de otros servicios y hospitales.

2) Edad mayor de 15 afios.

3) Con evidencia de patologia.

4) Con malformaciones congénitas 6 adquiridas.

5) Con peso y talla fuera de los percentiles de crecimiento fisico 5 y
95 %.

6) Nifios con desnutricion.

7) Sin consentimiento de los padres.
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Las mediciones de peso se hicieron con una bascula pesa -bebé digital de
fiel presicion 5 gr, marca TANITA modelo 1580 capacidad 20 kg para nifios
hasta de 12 kg; y una bascula de pié con altimetro marca BAME modelo 420

capacidad 140 kg para nifios mayores de 12 kg.

Las mediciones de talla se hicieron con un infantdmetro para nifios

menores de 2 afios y con un altimetro para mayores de 2 afos. (35).

Antes de tomar las medidas se comprobaba el buen funcionamiento de
las bésculas, estado de la cinta metrica, altimetro y del infantdmetro,
cuidando que la bascula se situara sobre una superficie plana, horizontal y
firme. El peso se tom0 con ei nifio vistiendo ropa ligera y ia taila con el

nifio sin zapatos.

Las mediciones del higado en la exploracion fisica se hicieron con cinta
métrica rigida graduada en milimetros, estando el nifio tranquilo en
decubito supino, por palpacion, midiendo ei grado de extension del borde
hepatico por debajo del reborde costal derecho. (6,7,8,9,10,11) Respecto

bazo solo se precisé si era palpable o no palpable.

11



Los diametros del higado se obtuvieron estando el nifio tranquilo y en
decubito supino, en el momento de maxima inspiracion para evitar

variaciones debidas a la respiracion y fueron los siguientes:

- EI didmetro craneo-caudal: de la maxima convexidad del diafragma al
extremo inferior del I6bulo derecho del higado.

- El didmetro antero-posterior: de la superificie anterior de! higado (pared
abdominal anterior) hasta el borde posterior del segmento posterior del
|6bulo derecho.

- El diametro transversal: del borde externo del I6bulo derecho hasta la
maxima visualizacion de la rama izquierda de la vena porta.

- Eldiametro longitudinal del bazo: del polo superior al polo inferior.
Las mediciones ecograficas fueron realizadas por un médico radidlogo-
ecografista; las mediciones antropométricas y de la exploracion fisica, por

un médico residente del 3er. afio de pediatria.

Las dimensiones ecograficas fueron obtenidas con un equipo de

ultrasonido marca ULTRAMARK 4 PLUS, con transductor de 3.5y 5.0 mHz.

12



El analisis de los datos fué realizado en una microcomputadora PC GAMA
286 monitor color, en el sistema Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS).
Se determino el promedio (X), desviacion estandar (DE), porcentaje valido

(PV), si el bazo era palpable (P) o no palpable (NP).

Para la correlacion de los valores antropométricos con las medidas por
palpacion o ecografia, se utilizo el coeficiente de correlacion de V de
Cramer's y el coeficiente de correlacion de PHi, (36) interpretando y
tomando como significativo, de acuerdo a la clasificacion de Guilford, (37) la
correlacion moderada sustancial = r de 0.40 a 0.70; la correlacion marcada,
alta =r de 0.70 a 0.90; y la correlacion altisima, muy significativa = r de
0.90 a 1.00. Ademas se tomd como significativo p = < 0.05 y covariancia

(C.V.) de > 0.20 que es igual a la variacion explicada 20 de cada 100 casos.

El estudio fué realizado por personal del Hospital Infantil de Monterrey

con recursos propios del Hospital y del autor.
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RESULTADOS

Se revisaron 150 niflos sanos de 4,630 atendidos en la consulta externa
del Hospital Infantil de Monterrey, durante los meses comprendidos entre
septiembre de 1994 a enero de 1995, de los cuales se formaron 6 grupos.
Recién nacidos: 0-28 dias (n=11) 7.33 %; lactantes menores: 1-11 meses
(n=23) 15.33 %; lactantes mayores: 12 a 23 meses (n=21) 14.0 %; pre-
escolares: 2-5 afios (n=49) 32.66 %; escolares: 6-11 afios (n=36) 24.0 %; 12-
14 afios (n=10) 6.66 %, El grupo con mayor volumen de nifios fué el de pre-
escolares, siendo los de menor volumen el de recién nacidos y de 12-14

afos.

No existio gran diferencia en relacion ai sexo en todos i0S grupos y
respecto al peso y talla solo se estudiaron ios que se encontraban dentro
de los valores normales de los percentiles de crecimiento fisico (tablas 1-6).
Se analizaron el resto de los resultados individualmente por grupo de

edades:

Recién nacidos (0-28 dias): La medida promedio y desviacion estandar del

higado por palpacion fué de 2.00 £1.10 cms., palpandose en el 100% de los

14



casos. Ei bazo se paip6 en 7 nifios (63.6 %) y no se palpd en 4 nifios (36.4
%). Los promedios y desviacion estandar de las medidas 6 diametros del
higado y bazo por ecografia fueron ios siguientes: medida antero posterior
del higado por ecografia (MHEap) = 5.02 = 0.81 cms,, medida transversal
dei higado por ecografia (MHEt) = 6.46 +0.81 cms., medida craneo-caudal
del higado por ecografia (MHEcc) = 5.86 = 0.63 cms., medida longitudinal
del bazo por ecografia (MBEI) =4.19 £0.33 cms.

Los coeficientes de correlacion entre las dimensiones del higado y bazo
con las variables antropométricas (edad,peso,talla), donde encontramos
correlacion marcada sustancial (r) = > 0.40 y covariancia significativa (CV)
=> (.20, que es igual a ia variacion explicada 20 de cada 100 casos, fueron
los siguientes: medida o didmetro craneo-caudal con la edad y talla; y

medida del higado por palpacion con el peso. (Cuadro No. 1)

Lactantes menores: (1-11 meses): Los promedios y desviacion estandar y

de edad, peso Yy talla fueron los siguientes: edad = 6.5 + 2.6 meses, peso =
79+1.4kg. y talla =67.6 £6.6 cms.

1020091041
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E! promedio y desviacion estandar de MHP fué de 1.5 +0.7 cms., se palpo
en 22 nifios (95.5%) y no se palpo en 1 nifio (4.5%). El bazo se palpd en 5

casos (13 %) y no se palpd en 20 casos (87 %).

Los promedios y desviacion estandar de los didmetros del higado y bazo
por ecografia fueron: MHEap = 6.0 £1.3 cms.; MHEt = 8.0 £1.1 cms.; MHE
cc =7.8+1.0 cms.; MBE | =5.3 0.7 cms.

Los coeficientes de correlacion entre las dimensiones del higado y bazo
con ias variables antropométricas (edad, peso y talla), donde se encontro
correlacion marcada alta, con covariancia de 0.70 que es igual a la variacion
explicada de 70 de cada 100 casos y significancia p = < 0.05 fué entre el
peso con MHEcc; otras como peso con MHEap y MHEt, tuvieron una
correlacion significativa de r = > 0.40; y la edad con MHEcc, sin embargo,

tuvieron covariancia < 0.20 y p =>0.05 (Cuadro No. 2).

Lactantes mayores (12-23 meses): Los promedios, DE, coeficientes de
correlacion relacionados con la edad, no se obtuvieron ya que se tomo ia
edad en afos (1 afio) y no en meses. Sin embargo, ios promedios y DE del
peso y talia fueron ios siguientes: peso = 11.0 +2.04 kg. y talla = 78.9 +4.8

cms.
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El promedio y DE de MHP fué de 1.3 + 0.6 cms., se palpo en 20 casos
(95.2%) y no se palpd en un caso (4.8 %). El bazo se palpd en 2 casos (9.5

%) y no se paipd en 19 casos (90.5 %).

Los promedios y DE de ios diametros de higado y bazo fueron: MHEap =
6.48 £0.73 cms., MHEt = 8.43 £1.03 cms, MHEcc = 8.42 + 0.88 cms. y MBEI
=5.58 +0.66 cms.

Solo se encontré correlacion moderada sustancial, entre la talla y MHEap
con significancia p = < 0.05. En el resto de las variables no encontramos

correlacion significativa (Cuadro No. 3).

Pre-escolares (2-5 afios 11 meses): Los promedios y DE de edad, peso y
talla fueron los siguientes: edad = 3.3 £ 1.1 afos; peso = 15.34 +2.13 kg.;

talla = 97.12 £7.93 cms.
Los promedios y DE de MHP fué de 1.21 + 0.96 cms., se palpd en 41

casos ( 83.7 %) y no se paip6 en 8 casos (16.3 %). El bazo se paipd en 4

casos (8.2 %) y no se palpd en 45 casos (91.8 %).
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Los promedios y DE de los diametros del higado y bazo por ecografia
fueron: MHEap = 7.28 £0.93 cms,, MHEi = 9.13 £1.35 cms., MHEcc = 9.37 +
1.03 cms., MBEI =6.42 £1.03 cms.

Solo se encontrd correlacion baja, definida, pero baja con significancia

p = 0.07 entre la edad y MHP. (Cuadro No. 4).

Escolares (6-11 afos 11 meses): Los promedios y DE, de edad, peso y
talla fueron los siguientes: edad = 7.8 £1.6 afos, peso = 26.55 +6.36 kgs. vy

talla = 128.19 +10.05 cms.

El promedio y DE de MHP fua de 0.31 +0.45 cms, se palpé en 13 cms.
(36.1 %) y no se palp6 en 23 cms. (63.9 %); de ios palpables en 3 casos (8.3
%) el borde se encontrd a 0.5 cms. por debajo del reborde costal derecho y
10 casos (27.8 %) se encontr6 a 1 cm. por debajo del reborde costal
derecho. El bazo se palp6 en 1 caso (2.8 %}y no se palp6 en 35 casos (97.2

%).
Los promedios y DE de las dimensiones del higado y bazo por ecografia
fueron: MHEap =841 +£1.07 cms., MHEt = 10.74 £1.58 cms, MHEcc =

10.76 £1.26 cms. y MBE | = 7.27 £1.12 cms.

18



Los coeficientes cié correlacion de las dimensiones hepaticas y
espiénicas con ias variables: edad, peso y talla donde se encontrd6 mayor
correlacion moderada sustancial fue en: Edad / MHEcc con r = 0.50, CV de
0.25y p=< 0.05; edad / MBE | conr =0.60, CV =036y p < 0.05; peso /
MHEce conr=041y p=<0.05 peso/MBE Iconr=049, CVde 0.24y p =
< 0.05; talla / MHEcc con r =0.57, CV de 0.32y p =< 0.05; talla/MBE | con
r=053 CvVde 0.28y p=<de 0.05. (Cuadro No, 5).

Edad 12-14 afios: Los promedios y DE de edad, peso y talla fueron los
siguientes: edad = 12.6 +0.8 afios, peso = 39,28 £ 5.96 kg., talla = 146.40 £
6,80 cms.

El higado se palp6 en 1 caso (10 %) y no se palpo en 9 casos (90 %). ES

bazo no se palpd en el 100 % de los casos.

Los promedios y DE de las dimensiones del higado y bazo por ecografia
fueron: MHEap = 9.57 £2.04 cms., MHEt = 9.44 +1.15 cms«, MHEcc = 11,52
+1.36 cms., MBE =821 +1.11 cms.

Los coeficientes de correlacion de las dimensiones del higado y bazo con

las variables: edad, peso y talla, donde se encontré mayor correlacion —



marcada, alta fué en: peso / MHEap con r = 0.76, CV de 0.58 (que es la
variacion explicada de 58 en cada 100 casos), p = < 0.05; talla / MHP con r =
0.76, CV de 058, p = 0.07; sin embargo, también hubo correlacion
moderada sustancial con edad / MBE |, peso / MHP, peso / MHE, etc.
(Cuadro No. 6)
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados de las dimensiones hepaticas en el recién

nacido dei presente estudio, se observo que concuerda con lo informado
por Cortez-Galio y cois. (17), excepto en el didmetro transversal del higado
por ecografia, en el cual existe una diferencia del promedio de
aproximadamente 2 cms.; ademas las ecuaciones sugeridas para la
estimacion de las dimensiones ecosonograficas a partir del peso, no

concuerdan con las dimensiones obtenidas en éste estudio.

En relacion a la estimacion clinica del tamafio del higado en recién
nacidos que reporta Ashkenazi y cois. (8910) no hubo diferencia

significativa.

En lo referente a las dimensiones hepaéticas del resto de las edades de la
infancia, no encontramos trabajos semajantes al nuestro. Hasta donde

sabemos, tampoco existen estudios acerca de las dimensiones esplénicas.

Es importante definir los limites de normalidad de las dimensiones
hepéticas y esplénicas en las diferentes edades de la infancia, toda vez que
existen padecimientos en donde puede haber un crecimiento anormal de

dichos organos.
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Para fines didacticos dividiremos en grupos de edades ios resultados del

presente estudio:

Recién nacidos. Ei higado fua palpado en el 100 %y el bazo en el 63.6 %
de ios casos. Encontramos que las dimensiones craneo-caudal del higado
por ecografia correlaciona mejor con la talla y las dimensiones del higado

por palpacion correlaciona mejor con el peso.

Lactantes menores. El higado fué palpado en 95.5 % y el bazo en el 13 %
de los casos. Las dimensiones craneo-caudal del higado por ecografia

correlaciona mejor con el peso (r = 0.84, p = < 0.05).

Lactantes mayores. El higado fué palpado en el 95.2 %Yy el bazo en el 9.5
% de ios casos. La edad no correlaciond porque se tomd la edad en afios
(1 afio), probablemente habriamos encontrado correlacion si se hubiese
tomado la edad en meses. Las dimensiones del didmetro antero posterior
del higado por ecografia correlaciond mejor con la talla, sin embargo, se

obtuvo una p =>0.05y CV de 0.18.
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Pre-escolares. El higado fua palpado en el 83.7 %y el bazo en el 8.2 % de
los casos. Se encontré mejor correlacion de la edad con la dimension del
higado por palpacion (p = 0.07). La dimension longitudinal del bazo por

ecografia, tuvo mejor correlacion con latalla (p = 0.13).

Escolares. El higado fué palpado en 36.1 % de los casos, siendo la
maxima protusion del borde hepatico por debajo del reborde costal derecho
de 1cm; el bazo se palpd en el 2.8 % de los casos. La talla correlaciono
mejor con el diametro craneo-caudal del higado por ecografia (r = 0.57, CV
=032, P=<0.05. El diametro longitudinal del bazo correlacioné mejor

con la edad y talla (p = < 0.05).

Grupo de 12-14 afos. El higado fue palpado en el 10 %y el bazo no se
palpd en el 100 % de los casos. El peso correlaciond mejor con el didmetro
antero-posterior del higado por ecografia (p = < 0.05), sin embargo,
también se encontro que la talla tuvo buena correlacion con el diametro del
higado por palpacion (r = 0.76, CV = 057, p = < 0.05). El diametro
longitudinal del bazo por ecografia correlaciond mejor con la edad (r =

0.65).
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CONCLUSIONES

El ultrasonido es un método apropiado, rapido, precisd, no invasivo e
ideal para el estudio de la morfologia, tamafio y estructura interna del
higado y bazo en ios nifios. Se demuestra que el higado y bazo tienen un
crecimiento normal mayor en direccion superior, conforme avanza la edad,
sin embargo, probablemente sea la parrilla costal la que tenga un
crecimiento hacia abajo, o0 mejor todavia, que sea un crecimiento de ambos,
por lo cual no se logren palpar dichos 6rganos en nifios mas grandes. De
cualquier manera, la palpacion de éstos oOrganos constituye un meétodo
importante para la deteccion de aumento de volumen del higado y bazo, ya
que, al sobrepasar ias dimensiones normales de acuerdo a lo descrito nos
obliga a solicitar ia ayuda del ecografista para corroborar si existe

crecimiento anormal.

El presente estudio demuestra lo siguiente:

1.- En los recién nacidos la talla correlaciona mejor con el didmetro craneo-

caudal del higado por ecografia, sin encontrar una marcada diferencia con

el diametro obtenido por palpacion.
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2. - En los lactantes menores, por mucho, el peso correlaciona

mejor con el diametro craneo-caudal del higado por ecografia.

3. - En los lactantes mayores la talla correlaciond mejor con el didmetro

antero posterior del higado por ecografia.

4. -En los pre-escolares la edad correlaciona mejor con la palpacion del

higado.

5. - En los escolares la talla correlaciona mejor con el didmetro craneo-
caudal del higado por ecografia. La edad tiene mayor correlacion con el

didmetro longitudinal del bazo por ecografia.
6. - En los niflos de 12-14 afios, el peso correlaciona mejor en el didmetro

antero-posterior del higado por ecografia. El bazo tiene mayor correlacion

de ia edad con el didmetro longitudinal por ecografia.
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Con lo anteror deducimos los siguiente:

Todas las variables antropomeétrica (edad, peso, talla) y los diametros
hepéticos y espiénieos ya sea por palpacion y ecografia son importantes
para el estudio de dichos drganos por lo que es aconsejable en caso de que
existiera algin indicio de crecimiento anormal del higado o bazo comparar
con los valores normales expuestos en el siguiente cuadro, elaborado a

partir del presente trabajo.
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CUADRO No. 7
VALORES PROMEDIO DE LOS DIAMETROS DEL HIGADO Y BAZO EN NINOS SANOS EN HOSPITAL INFANTIL DE MONTERREY

VARIABLES 0-28 DIAS 1-11 MESES 12-23 MESES 2-5 ANOS 6-11 ANOS 12-14 ANOS
X DE % X DE % X DE % X DE % X DE % X DE %

MHP (cm) (P) 200 i 022 100.0 .50 + 0.70 955 130 x o060 952 121 +096 837 0311 045 361 0.0 £ 031 10

M
MBP (P) - 63.6 13.0 95 8.2| 28 0

MHE ap (cm) 5,02 + 0.81 iy 6:02 + 1.30 6.48 + 0.73 7.28 1 0.93 8.41 + 1.07 057 | 2.04
MHE t (Cm) 6.46 i 0.81 8.00 i 1.10 8.43 + 1.03 9.13 + 1.35 1074 { 158 040 i 115 Lilili
MHE cc (cm) 5.86 i 0.63 ... - 7.80 i 1.00 8.42 i 0.88 9.37 + 1.03 10.76 1 1.26 1152 + 1.36
MBE l(cm) 4,19 + 0.33 5.30 + 0.70 5.58 + 0.66 6.42 + 1.03 jliiilil 797 112 891 +1 11
X - PROMEDIO MHP = MEDIDA DEL HIGADO POR PALPACION MBE | = MEDIDA DEL BAZO POR ECOGRAFIA
DE = DESVIACION ESTANDAR MBP _ MEDIDA DEL BAZO POR PALPACION 1A DIAMETRO LONGITUDINAL

ap = ANTERO - POSTERIOR
t « TRANSVERSAL
cc - CRANEO - CAUDAL

N \



CUADRO No.1

Variables antropométrica y valores promedios de los didmetro del higado y bazo

" RECIEN NACIDO " en el Hospital Infantil de Monterrey (HIM).
n =

VARIABLES X D E (n) PV
EDAD (DIAS) 1555 + 6.28

SEXO (FoM) FEM (6) 545 MASC (5) 455
PESO ( Kg) 3.48 + 0.30

TALLA (cm) 5227 +1.10 iz i N
MHP(cm) 200 + 0.22 R R
MBP(Po NP) P(7636 NP (4) 364
MHEap(cm) 5.02 + 081

MHEt(cm) 6.46 + 081

MHE cc (cm) 5.86 + 0.63

MBEI(cm) 419 + 0.33

y = PROMEDIO

DE = DESVIACION ESTANDAR
n = TAMANO DE MUESTRA
PV - PORCENTAJE VALIDO

MHP = MEDIDA DEL HIGADO POR PALPACION MBE | = MEDIDA DEL BAZO POR ECOGRAFIA
MBP = MEDIDA DEL BAZO POR PALPACION DIAMETRO LONGITUDINAL

MHE = MEDIDA DEL HIGADO POR ECOGRAFIA P = PAPABLE

ap = ANTERO- POSTERIOR NP - NO PALPABLE

t = TRANSVERSAL
cc = CRANEO - CAUDAL

COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL HIGADO Y BAZO
CON LAS VARIABLES ANTROPOMETRICAS EN ( RECIEN NACIDOS )

VARIABLES EDAD PESO TALLA
MHE dp 0.03 0.03 0.14
M'Et 0.23 0.42 r 0.28
MHE cc 0.46 i* 0.03 0.55 *=*

MBE 1 0.13 0.13 0.04

* P =<0.05
**  COVARIANCIA > 0.20
r  SIGNIFICATIVA > 0.40



CUADRO No. 2

Variables antropométrica y valores promedios de los diametro del higado y bazo en

mLACTANTES MENORES “en el Hospital Infantil de Monterrey (HIM).
n = 23

VARIABLES X D E ( N PV

EDAD ( MESES) 6.50 + 2.60

SEXO (Fo M) FEM (10) 43.5 MASO (13) 56.5

PESO (Kg) 790 + 140 s e W

TALLA (cm) 67.60 + 6.60

MHP (cm) (P o NP) 150 + 0.70 P (22) 955 NP (1) 45

::::::_:j:j:_:i:::::::::j:_::j:j::j_:_:jjj:i:j

MBP ( PoN P) sijclpjleic kool P(3)13 NP (20) 87

MHE ap ( Cm) 6'00 + 1'30 |’:::::::::ii:::::::::;! Povinjgernnniiicsilsjie g

MHETt ( cm ) 8.00 + 1 . 1 O diia T bbbz e il oa k
b 02 T L b D fHOTH 0 O

MHE cc (cm) 780 . 100 Lilkiiin BT HUIHA00
s it e oo

MBEI(cm) 530 + 0.70

X = PROMEDIO

DE = DESVIACION ESTANDAR

n = TAMANO DE MUESTRA

PV m PORCENTAJE VALIDO

MHP = MEDIDA DEL HIGADO POR PALPACION MBE | * MEDIDA DEL BAZO POR ECOGRAFIA

MBP = MEDIDA DEL BAZO POR PALPACION DIAMETRO LONGITUDINAL

MHE = MEDIDA DEL HIGADO POR ECOGRAFIA P = PAPABLE

ap m ANTERO- POSTERIOR NP x NO PALPABLE

t = TRANSVERSAL
oc = CRANEO- CAUDAL

COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL HIGADO Y BAZO
CON LAS VARIBLES ANTROPOMETRICAS EN ( LACTANTES MENORES )

VARIABLES EDAD PESO TALLA

MHP 035 0.22 018
M'E ap 017 042 r 025
M'Et 033 043 r 031
M-E cC 044 [ 0.84 **[* ¢ 023
MBE 1 0.20 0.34 0.07

* P =<0.05
*  COVARIANCIA > 0.20
r SIGNIFICATIVA > 0.40
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CUADRO No. 3

Variables antropométrica y valores promedios de los didmetros del higado y bazo

LACTANTES MAYORES " en el Hospital Infantil de Monterrey (HIM).
n=21

VARIABLES X DE (n) PV

00 (AOS) o o

SEXO(FoM)

PESO(Kg) e AL
TALLA ( cm) 78.90 + 4.80 e T
MHP (cm) (P o NP) 1.30 + 0.60 P (20) 952 NP (1)4.8

VBP (P o NP) P2 95 NP (19) 905

MHE ap (cm) 6.48 + 0.73 o e
MHEt (cm) 843 + 103 7 B
M‘ECC(Cm) 8.42 + 0.88 G
MEE | ((cm) 998 + 0.66 s

X = PROMEDIO

DE = DESVIACION ESTANDAR
n m TAMANO DE MUESTRA

PV = PORCENTAJE VALIDO

MHP = MEDIDA DEL HIGADO POR PALPACION MBE | = MEDIDA DEL BAZO POR ECOGRAFIA
MBP = MEDIDA DEL BAZO POR PALPACION DIAMETRO LONGITUDINAL

MHE = MEDIDA DEL HIGADO POR ECOGRAFIA P - PAPABLE

ap = ANTERO- POSTERIOR NP = NO PALPABLE

t- TRANSVERSAL
cc = CRANEO - CAUDAL

COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL HIGADO Y BAZO
CON LAS VARIBLES ANTROPOMETRICAS EN ( LACTANTES MAYORES)

VARIABLES EDAD PESO TALLA
P wempeoay 0,07 0.08
E ap 0.11 0.43 -
R b 0.04 0.19
HE cC 0.15 0.15
MBE 1 It NI U 011 036

* P=<0.05
*  COVARIANCIA > 0.20
r SIGNIFICATIVA > 0.40

===
1

30



CUADRO No. 4

Variables antropométrica y valores promedios de los diametros del higado y bazo en
PRE-ESCOLARES " en el Hospital Infantil de Monterrey (HIM).

n= 49

VARIABLES X DE (n) PV

DD (ANOS) 330 + 110 iamoee 6@ 148
SEXO(FoM) F (22} 44.9 M (27) 55.1

PESO (Kg) 15034 + 213
TALLA( cm) 97.12 +

VHP (cm) (P o NP) 121 + 0.

NBD ( P 0 |\P) 'll/\l::] J JJ J J|J |||

VHE ap (Cm) 1.28 +

MHEt(Cm) 913 + 135 Sorinnnoinnoinoonnoils oo i 0 NAIHHIeiHE
MHE cc ( cm) 9.37 + 1.03

VBE 1( Cm) 642 + 103 .. s gl S e
X = PROMEDIO

DE = DES\!IACION ESTANDAR

n= TAMANO DE MUESTRA

PV = PORCENTAJE VALIDO

MHP = MEDIDA DEL HIGADO POR PALPACION MBE | = MEDIDA DEL BAZO POR ECOGRAFIA

MBP = MEDIDA DEL BAZO POR PALPACION DIAMETRO LONGITUDINAL

MHE - MEDIDA DEL HIGADO POR ECOGRAFIA SR

ap = ANTERO- POSTERIOR NP = NO PALPABLE

t = TRANSVERSAL
cc = CRANEO - CAUDAL

COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL HIGADO Y BAZO
CON US VARIBLES ANTROPOMETRICAS EN ( PRE-ESCOLARES )

VARIABLES EDAD PESO TALLA

MHP 0.34 * 0.15 0.22
MHE ap 020 0.08 0.16
MHE t 0.27 0.05 0.13
MF
M

E cC 0.29 0.28 0.24
BE 1 0.20 0.20 0.29

* P =007
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CUADRO No. 6
Variables antropométrica y valores promedios de los didmetros dei higado y bazo
en nifios de " 12 - 14 ANOS " en el Hospital Infantil de Monterrey (HIM).
n = 10

VARIABLES X D E (n) PV
. . 12 ANOS (5) 50%
EDAD (ANOS) 1260 080 L ANSS ) 3%
SEXO (FoM) F(6)60 M (4) 40
PESO (Kg) 3928 + 596 oo o iT T
TALLA ( cm) 146.40 1 6.80 r]UIIIIﬂ_I!ITlIIIHﬂIIIIIIIIIIIIIﬂ'ﬁIIII_IIIﬂUU'lﬂﬂu!El
VHP (cm) (P o NP) 0.10+ 031 P (1) 10 NP (9)90
NB:)(PONP) LT Td i [ P P(O)O NP (10) 100
MHE ap ( cm) 9571 204
MHEt(cm) 9.441 115
MHE cc (cm) 11520 136
NE | ( Cm) 821 1 111 AN e s cTALYH T i i i
X x PROMEDIO
DE = DESVIACION ESTANDAR
n = TAMANO DE MUESTRA
PV = PORCENTAJE VALIDO
MHP x MEDIDA DEL HIGADO POR PALPACION MBE | x MEDIDA DEL BAZO POR ECOGRAFIA
MBP x MEDIDA DEL BAZO POR PALPACION DIAMETRO LONGITUDINAL

MHE x MEDIDA DEL HIGADO POR ECOGRAFIA P x PAPABLE

ap x ANTERO- POSTERIOR NP x NO PALPABLE
t x TRANSVERSAL

cc x CRANEO - CAUDAL

COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL HIGADO Y BAZO
CON LAS VARIBLES ANTROPOMETRICAS EN ( NINOS DE 12 -14 ANOS )

VARIABLES EDAD PESO TALLA
MHP 0.50 **r 0.61 ** r 0.76 **r
MHE ap 0.47 **r 0.76 *=*I*r 0.08
MHE t 0.51 **r 0.67 ** r 0.21
MHE cc 0.50 **r 0.47 ** 0.32
MBE 1 0.65 ** r 0.53 ** r 0.04

* P=<0.05
** COVARIANCIA > 0.20
r = SIGNIFICATIVO > 0.40
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