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ABSTRACT 

The effect of an appetite stimulant (Dihexazin) in die velocity of weight recovery of malnourished children 
was studied. Children treated with Dihexazin had greater weight increase after 1 and 2 months of treatment, than 
those treated with placebo. Decompensated malnourished children had greater increases only after 2 months of 
treatment, while compensated malnourished children increased from the first month. This study demonstrated 
that anorexia plays a role in die velocity of weight recovery in primary postnatal malnutrition. Appetite stimulants 
would shorten the time of nutritional rehabilitation. 

En pafses en vias de desarrollo la desnutrici6n 
cal6rico-proteica infantil es una patologia preva-
lente, constituyendo una causa importante de 
muerte de ninos menores de un ano.1 Esto se debe 
a que el desnutrido es mas labil a las infecciones, 
por presentar alteraciones a nivel del sistema in-
munologico.2 

La desnutrici6n infantil produce alteraciones 
del crecimiento y desarrollo del nifio,3 afectando 
especialmente 6rganos que se encuentran en pe-
riodo critico de desarrollo.4 Entre ellos al sistema 
nervioso, el cual puede serdanado en grado varia
ble de acuerdo a la intensidad, duracion y epoca 
d e presentacion de la desnutrici6n.5 '6 Se conoce 
que existe un menor coeficiente intelectual y bajo 
rendimiento escolar en ninos de paises donde la 
desnutricion es p r e v a l e n t e . 7 8 9 En la vida adulta 
este deficit intelectual impide alcanzar el maximo 
d e eficiencia laboral, con las consecuentes des-
ventajas sociales y econ6micas para el individuo, 
creando un circulo vicioso que le impide salir de 
la miseria y al pais del subdesarrollo.1 

Existen multiples causas por las cuales un nifio 
puede desnutrirse; entre ellas estan las enferme-
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dades cronicas caquectizantes (TBC, Ca), sindro-
mes de malabsorcion (Parasitosis, Enfermedad 
Celiaca), Enfermedades Sistemicas (cardiopatias, 
nefropatias), genetopatias y otras que producen la 
desnutrici6n secundaria.10 

En paises subdesarrollados la etiologia mas fre-
cuente de la desnutrici6n cal6rico-proteica es la 
primaria, debida a un bajo aporte de nutrientes 
como consecuencia de un bajo nivel socioecon6-
mico, el cual se acomparia de muchos factores que 
facilitan, mantienen y agravan la desnutricion, co
mo son infecciones a repeticion, falta de estimu
lacion psicosensorial, falta de higiene, bajo nivel 
cultural, mala utilizaci6n de recursos, destete pre-
coz, alcoholismo del padre y posiblemente anore
xia.1112-13 

En cierto porcentaje de desnntridos primarios 
es dificil conseguir ascensos ponderales adecua-
dos, a pesar de una mayor oferta de alimentos, aun 
en ausencia de patologias agregadas. Esto induda-
blemente retrasa el tiempo de recuperacion nutri-
cional y expone al nifio por mas tiempo a su situa-
ci6n de desnutrido, con el consecuente mayor 
riesgo de un dano permanente y mayores gastos 
por concepto de salud. 

En muchos de estos ninos la anorexia es un 
sintoma importante y podria contribuir al mal as-

187 



censo ponderal. Nos parecio interesante estudiar 
si se acelera la recuperacion nutricional al agregar 
al tratamiento de rehabilitaci6n nutricional del 
desnutrido cal6rico-proteico primario un orexi-
geno para tratar la anorexia. 

Para realizar esta experiencia se recurrio al ore-
xigeno Dihexazin,* farmaco que actua a nivel del 
centro hipotalarnico del apetito, estimulandolo a 
traves de una disminucion en la utilizacion perife-
rica de la glucosa, que se manifiesta como una 
disminuci6n en la diferencia arterio-venosa de 
glucosa.14 Este orexigeno ha sido usado en adultos 
con desnutricion secundaria a enfermedades ca-
quectizantes agudas y cronicas, encontrandose 
significativos aumentos ponderales y del apetito. 
Tambien se ha utilizado en ninos anorexicos pri-
marios16 y secundarios,17 con buenas respuestas 
ponderales y orexigena. Se estudio en ninos con 
apetito conservado, en los cuales se ha demostra-
do un aumento ponderal mensual mayor que el de 
ninos no tratados. 

MATERIAL Y METODO 

Se realizo un ensayo de doble ciego con el orexi
geno Dihexazin,* en un grupo de 70 ninos con 
desnutricion calorico-proteica primaria de dife-
rentes grados, sin paralogia grave en el momento 
del estudio, que presentaban anorexia. Este gnipo 
estaba formado por ninos de ambos sexos, cuyas 
edades fluctuaron entre los 9 meses y los X4 anos, 
los cuales estaban en control en los policlinicos de 
Nutricion, Endocrinologia y Gastroenterologia 
Infantildel Hospital Josefina Martinez de Ferrari. 

Se dividieron en un grupo de 35 ninos que 
recibieron el compuesto activo Dihexazin y otro 
grupo de igual niimero, que recibio placebo. La 
posologia usada fue de 10 cc de jarabe, 2 veces al 
dia por via oral (media hora antes de las comidas) 
en los mayores de 2 anos y 5 cc 2 veces al dia en los 
menores de 2 anos. 

Se midieron en todos los ninos, al ingreso, al 
mes y a los 2 meses de tratamiento, el peso y la 
talla. Se interrogo al mes de tratamiento respecto 
al efecto estimulante del apetito, sabor del medi-
camento, efectos clinicos colaterales, cumpli-
miento en la administracion del medicamento. 

'Dihexazin (Viternum) 2 metil-3 hidroxi^i fomii] 5 piridil-metil 
fosfato de Bis 4-(5-H Dibenzo a-d) dicloropentano 5-ilideno)-l 
metil-piperidina. 

El estado nutritivo, el grado de compensaci6n 
de la desnutricion y la estructura fueron evalua-
dos por los parametros peso para la edad, peso 
para la talla y talla para la edad, de acuerdo a las 
tab las de crecimiento pondoestatural del National 
Center of Health Statistics (NCHS). Se consider6 
eutrofia si el peso para la edad estaba entre los 
percentiles 25 y 75, desnutrici6n de primer grado 
si estaba entre los percentiles 10 y 25, desnutri
cion de segundo grado entre los percentiles 10 y 5 
y desnutricion de tercer grado bajo el percentil 5. 
La desnutricion se consider6 compensada si el 
peso para la talla estaba sobre el percentil 25 y 
descompensada si esta relaci6n estaba por debajo 
del percentil 25. Se considero estatura normal a 
una talla entre los percentiles 10 y 90 para la edad, 
deficit de estatura moderado entre los percentiles 
5 y 10 y deficit severo bajo el percentil 5. 

Las respuestas acerca del efecto estimulante 
del apetito, efectos colaterales, sabor del medica
mento y administracion fueron obtenidas a traves 
de un cuestionario que se aplico a las madres de 
los ninos en estudio. Las significances de los 
resultados obtenidos fueron analizadas estadisti-
camente a traves de los test de X2, Fisher, Mac-
Neman y T de Student. 

RESULTADOS 

Si bien no se tabul6 la respuesta de la estatura a 
este medicamento, por la imposibilidad de preci-
saren formaseguraascensosestaturalescons6lo2 
meses de tratamiento, encontramos un 69% de 
retraso de talla en este grupo seleccionado para 
estudio. 

El sabor del medicamento gust6 en forma simi
lar a ambos gmpos, teniendo buena aceptabilidad 
(87%). 

Como efecto colateral presentaron somnolencia 
solo 6 ninos tratados con Dihexazin y 2 con place
bo, esta se presento s6lo los primeros dias de 
tratamiento, desapareciendo posteriormente y no 
existiendo diferencias significativas entre ambos 
grupos. 

La Tabla 1 muestra el ascenso porcentual de 
peso en el grupo total de desnutridos, despues de 
1 y 2 meses de tratamiento con el medicamento. 
Se observa que los ninos tratados con Dihexazin 
presentan un aumento de peso significativamente 
mayor, tanto al mes como a los dos meses, al com-
pararlos con el grupo control (p < 0.0025). 
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TABLA 1 . PORCENTAJE DE ASCENSO PONDERAL EN NINOS DESNUTRIDOS 

TRATADOS CON OREXIGENO. 

Dihexazin 

Placebo 

P 

1 

ler mes 

305 + 305a 

(35)b 

111 + 200 

(35) 

< 0.0025 

2°mes 

293 + 185 

(35) 

155 + 155 

(28) 

< 0.0025 

= P r o m e d i o +_ 1 d e s v i a c i 6 n s t a n d a r d 

= Nfimero d e c a s o s 

TABLA 2 . PORCENTAJE DE ASCENSO PONDERAL EN NIROS DESNUTRIDOS 

COMPENSADOS, TRATADOS CON UN OREXIGENO. 

Dihexazin 

Placebo 

P 

ler mes 

380 + 331a 

(14)b 

77 + 195 

(17) 

0.005 

2°mes 

310 + 192 

(14) 

190 + 136 

(15) 

0.05 

'= p r o m e d i o +_ 1 d e s v i a c i f i n s t a n d a r d 

'= n d m e r o d e c a s o s 

189 



En la Tabla 2 se muestra el ascenso poreentual 
de peso en el grupo de desnutridos compensados, 
despues de uno y dos meses de tratamiento, ob-
servandose tambien un aumento de peso signifi-

Si analizamos lo que pasa en el grupo de desnu
tridos (Tabla 3) descompensados, vemos que no 
existe diferencia significativa en el ascenso pon-
deral durante el primer mes de tratamiento entre 
el grupo tratado eon el orexigenoy los tratadoscon 
placebo (p > 0.5), en cambio. esta diferencia se 
hace signincativamente mayor para el grupo tra
tado,, al segundo mes de tratamiento (p < 0.05). 

Si analizamos el estado nutritivo inicial y des
pues de dos meses de tratamiento encontramos 

cativamente mayor en el grupo tratado con Dihe
xazin, tanto al mes como a los dos meses (p < 0.005 
y p < 0.05, respectivamente). 

que los desnutridos tratados con Dihexazin mejo-
raron su estado nutritivo en forma significativa a 
los 2 meses de iniciado el tratamiento (p < 0.01), 
en tanto que la mejoria del estado nutritivo a los 
dos meses de tratamiento, del grupo tratado con 
placebo, no fue significativa respecto al ingreso (p 
> 0.10) Tabla 4). 

En la Tabla 5 se aprecia que existe una mejo
ria significativamente mayor del apetito, en el 

TABLA 3 . PORCENTAJE DE ASCENSO PONDERAL EN NINOS DESNUTRIDOS 

DESCOMPENSADOS, TRATADOS CON UN OREXIGENO. 

Dihexazin 

Placebo 

P 

ler mes 

234 + 292a 

(19)b 

151 + 210 

(19) 

N.S. 

, 
2°mes 

254 + 175 

(18) 

137 + 174 

(15) 

< 0.05 

"= promedio + 1 de sv i ac i f i n s t a n d a r d 

'= ntSmero de c a s o s 
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TABLA 4 . VARIACION DEL ESTADO NUTRITIVO DE DESNUTRIDOS TRATA-

DOS DURANTE 2 MESES CON UN OREXIGENO. 

DIHEXA-

ZIN 

EUTROFIA 

DESNUTRIDO I 

DESNUTRIDO I I 

DESNUTRIDO I I I 

I N I C I A L 

N 

0 

9 

7 

19 

35 

% 

0 . 0 

2 5 . 7 

2 0 . 0 

5 4 . 3 

1 0 0 . 0 

N 

14 

9 

0 

12 

3 5 

FINAL 

% 

4 0 . 0 

2 5 . 7 

0 . 0 

3 4 . 3 

1 0 0 . 0 

x = 7 . 0 1 4 

p < 0 . 0 1 

EUTROFIA 

DESNUTRIDO I 

DESNUTRIDO I I 

DESNUTRIDO I I I 

0 

3 

6 

14 

2 8 

0 . 0 

2 8 . 6 

2 1 . 4 

5 0 . 0 

1 0 0 . 0 0 

6 

3 

7 

12 

28 

2 1 . 4 

1 0 . 7 

2 5 . 0 

4 2 . 9 

1 0 0 . 0 

X 

P 

3 . 7 7 2 

N . S . 

TABLA 5 . PESPUESTA DEL APETITO AL TRATAMIENTO OREXIGENO EN 

NINOS DESNUTRIDOS. 

BUENA 

REGULAR 

MALA 

DIHEXAZIN 

N 

29 

3 

1 

33 

% 

8 7 . 9 

9 . 0 

3 . 1 

1 0 0 . 0 

PLACEBO 

N 

8 

5 

15 

28 

% 

2 8 . 6 

1 7 . 8 

5 3 . 6 

1 0 0 . 0 

p < 0 . 0 0 0 1 
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grupo de desnutridos tratados con Dihexazin 
(p < 0,0001), y si separamos estos desnutridos en 
compensados y descompensados, encontramos 
que la mejoria del apetito es significativamente 
mayor en los tratados con el medicamento que con 
placebo, tanto en el grupo de desnutridos com
pensados como descompensados. 

Esta mejoria subjetiva del apetito se produjo 
entre el tercer y decimoquinto dia en el grupo 
tratado con Dihexazin, en tanto que en el grupo 
tratado con placebo, los pocos casos en que mejor6 
subjetivamente el apetito, este vari6 entre el ter-
cero y trigesimo dia de tratamiento. 

DISCUSION 

Encontramos un significativo mayor ascenso pon-
deral y mejoria del apetito en los ninos tratados 
con Dihexazin. Es interesante senalar que estos 
ninos que presentaban una desnutricion calorieo-
proteica primaria, por una menor ingesta de ali-
mentos propia de un nivel socioeconomics bajo, 
tuvieron una buena respuesta al medicamento, 
mejoraron su estado nutritivo como consecuencia 
de un ascenso ponderal mas rapido que el grupo 
control. Esto indicaria, por una parte, que la 
anorexia seria uno de los factores que condiciona-
rian la desnutricion y, por otro lado, que las fami-
lias de estos desnutridos, a pesar de su bajo nivel 
socioeconomico, serian eapaces de satisiacer la 
mayor demanda de alimentos secundaria a un rae-
jor apetito. Por lo tanto, el uso de un orexigeno 
seria de utilidad en aquellos desnutridos en los 
que la anorexia esta presente. 

Es interesante senalar que en el grupo de des
nutridos descompensados, aim cuando respon-
dieron rapidamente con un incremento del ape
tito al tratamiento orexigeno, sin embargo no 
presentaron una significativa mayor respuesta 
ponderal el primer m e s d e tratamiento. Estefeno-
meno podria explicarse por la presencia de altera-
ciones metab6licas propias del desnutrido des-
compensado, que le impidieron una respuesta 
ponderal rapida durante el primer mes, alteracio-
nes que se habrian normalizado en el segundo 
mes de tratamiento, permitiendole un significati
vo aumento ponderal durante este segundo perio-
do de tratamiento. 

En conclusion, este estudio demuestra que la 
anorexia jugaria un rol en la velocidad de recupe-

raci6n nutricional del desnutrido primario. El uso 
de un orexigeno, al acelerar la recuperaci6n nutri
cional, significaria una curacion mas rapida y por 
ende una economia en el tratamiento de estos 
pacientes, especialmente en el caso de nuestro 
pais, donde un importante porcentaje del presu-
puesto nacional se utiliza para prevenir y tratar la 
desnutricion infantil aguda y sus consecuencias. 

RESUMEN 

Se estudio el efecto del orexigeno Dihexazin (Vi-
ternum M.R.) en la velocidad de recuperacion 
ponderal de ninos con desnutrici6n cal6rico-pro-
teica primaria. 

Los ninos tratados con Dihexazin subieron sig
nificativamente mas de peso al 1.° y 2.° mes de 
tratamiento que los ninos tratados con placebo. 
Los desnutridos descompensados subieron solo 
al segundo mes, mientras que los compensados 
subieron en forma significativa desde el primer 
mes. 

Este estudio demostro que la anorexia seria uno 
de los factores que juegan un papel en la veloci
dad de recuperaci6n ponderal del desnutrido pri
mario. Por lo tanto, el uso de orexigeno acortaria el 
periodo de recuperaci6n nutricional. 
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