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Sindrome hipoproteinico avitaminésico *
Por el Dr. MARIO A TORROELLA

Vamos a presentar un breve estudio del sindrome cuyc enun-
cizdo da idea de su naturaleza y pretendemos que sea mas de in.
dole prictica que de investigacién cientifica. Trataremos, sin em-
bargo, los puntos indispensables para el conccimiento ¥ la explica-
¢i6n fenomenal del proceso; pero es nuestro principal deseo lla-
mar la atencién de los médicos sobre este padecimiento dificil de
curar en muchas ocasiones, mas no de prevenirlo. '

Los autoreg europeos, consignan, con Hutinel y Marfan a la
cabeza, que una de las variedades de diarrea infantil y clagificada
cntre las comunes, es la originada por Ia administracién de faring-
ceos debida ya al empleo excesivo de éstos, 0 a administrarlos pre-
maturamente, o a la mala preparacién, determinando un sindrome
caracterizado por evacuaciones de tipo egpecial, semi-liquidas, ho-
mogéneas, color café ogcuro o como puré de chicharos, sumamente
fétidas y a veces espumosas. Microscépicamente presentan: gra-
nos de almidén no digerides ¥ un gran ntimero de gérmenes. Es-
tas diarreas traen una caquexia rapida, tanto mas cuanto mas pe-
quefio es el nifio. En el curso de la dolencia se bresentan de vez
en cuando brotes de diarrea muy liquida y espumosa, de olor bu-
tirico, acompafiados de meteorismo marcado, ventosidades y coli-
Cos que agravan la dolencia,

A este cuadro sintéticamente trazado hay que afiadir todo
un capituio de nuestra nosologia hispano-americana, producto co-
mo casi todas nuestras enfermedades infantiles, de la ignorancia
¥ la miseria.

El sindrome que vamos a describir, resultado de la unién de’

un régimen mal balanceade con una avitaminosis, constituye el te-
msa de estas lineas. ' .

Ya en determinados estados de hipotrepsia acentuada, a ve-
ces en los limites del segundo con el tercer grado de desnutricidn,
Barbier habfa hecho menci6n de ciertos edemas que él Hamé ca-
mouflés, pues en efecto, a primera vista, oculta la infiltracién li-
quida el miserable ‘estado de flacura en que esos nifios se hallan
¥ la existencia del edemag log hace aparecer con una gordurs que

* Trabajo de turno reglamentario, lefdo en la sesiéndel 9 de julio de 1941,

-
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en realidad no existe. Pero han sido entre nosotros Alvar Carrillo
Gil, en Yucatian; Mazzoti, en Tula; Efrain Nava Uriza, en Coetza-
lan, Pue.; Alfredo Ramos Espinosa, en México; y en Cuba y Gua-
temala, respectivamente, Bgustin Castellanos "y Ernesto Cofifio
Ubico, los que han estudiado concienzudamente estos cuadros ver-
dadero azote por sy frecuencia de nuestras clases humildes, Este
sindrome designado con el nombre de culebrilla, en Yucatin, y que
ahi, a veces se ha visto presentarse asociado, como ha descrito
Carrillo Gil, eon la xeroftalmia, ha recibido en El Salvador por el
Dr. Goens Rosales, el nombre de caquexia hidrica ¥ en Cuba el
muy exacto de sindrome pelagroso beri-bérico por Castellanos;
Chavarria y Rotter lo llaman edema avitaminésico de la infancia.

Mucho se ha hablado de que en la produeccidn de este cuadro
intervienen: el paludsmo, el parasitismo y lag diarreas, dande co-
mo causa de su aparicién la unién de esta triada a la avitaminosis.
En muchos casos, en nuestro concepto, la parasitosis y el palu-
dismo s6lo son coincidenciag, y la diarrea pre-existente no es cau-
sa que determina sino ya sintoma de la afeccién. Nuestra opinién
ha sido y vemos que es la misma que Cofifio sustenta, que dicho
sindrome se debe a la unién de carencia plurivitaminica con una
alimentacién mal equilibrada de predominancia hidro-glicida y a
veces carencia casi total de lipidos v prétidos, condiciones de reali-
zacién frecuentizsima en nuestros medios pobres, ¥ en ocasiones
por causa de prescripciones de dietas absurdamente prolengadas
a base de atoles preparados con agua solamente.

El sindrome que nos ocupa se puede definir en estas palabras:
gindrome hipo-proteinico avitamindsico. Creemos, repito, indispen-
sable la reunién de ambos factores, para que se produzea.

En recientisimo trabajo de Demetrio Sodi aparece que una
dieta rica en hidro-carbonados produce maés rapidamente los sig-

‘nos de avitaminosis B, que una dieta rica en grasas. Pichones so-

metidos a alimentacién exenta de aneurina presentan polineuritis
a los cuatro dias si la dieta era rica en hidrocarbonados v a los sie-
te =i o era en grasas. Lag explicaciones que Evang da sobre esto
son las siguientes: lo.—Cuando la alimentacién es rica en grasas
el organismo necesita menos vitamina Bl que cuando es rica en
hidratos de carbono. La explicacién es obvia, si se recuerda el pa-
so del dcido piravico a acetaldehido, 20.—Log lipoides retardan .
de modo desconocido el principio de la polineuritis. 30.—Nop es que



202 GAURTA MEDIA DE MEXICO

los glicidos necesiten mas aneurina, sino gue los productos cata-
hélicos téxicos inducen a la polineuritis; es la vieja teoria téxica
de un “pervertido metabolismo intermedio”.

El cuadro se origina por el reducido aporte proteinico en la
inmensa mayoria de los casos y cuya caracteristica humoral es
la hipo-proteinemia, que puede deberse como dice Castellanos a
las cuatro siguientes condiciones: la,-—Insuficiente ingestién de
proteinas, 2a.—Excesiva pérdida de proteinas. 8a.—Excesiva des-
truccién de proteinas. 4a.—Formacién defectuosa de proteinas. Pa-
ra nuestro objeto, nos limitaremos sélo al estudio del primer punto.

‘Huelga decir en la actualidad, que todo organismo necesita
de regimenes bien balanceados y que las faltas en las relaciones
de los compuestos de que nos servimos, acarrea perturbaciones fi-
giolégicas nutricionales més marcadas en el nifio que en el adulto
v en aquél tanto més graves, cuanto mas pequefio es, De una ma-
nera simplista, po_«iei’nos decir que las proteinas, las grasas y los
hidrocarbonados, han de presentarse en la alimentacién infantil,
en la relacién aproximada en la que se hallan en la leche de mu-
jer “1-3-7". En tratindose de nifios pequefios, schre todo en de-
terminados casos, puede substituirse el valor calérico de los lipi-
dos por el de los glicidos; sélo se entiende, durante algin tiempo;
pero jamas se puede, a riesgo de ver aparecer graves trastornos,
gubstituir por grasas los glicidos; las proteinas son indispensables
¥ no hay para ellas substitueidn posible, su falta engendra entre
otros, el trastorno que estudiamos. No hago sino mencionar, ya
que no es posible extendernos, los trabajos experimentales, lleva-
dos a cabo en carnivoros alimentados con farindceos, por Voit Klose
y.otros, y que han logrado reproducir en estos animales sindro-
mes muy semejantes a los que observamos en los infantes, El nifio
necesita una gran cantidad de materias azoadas para su crecimien-
to, de proteinas, de preferencia de origen animal, y no pueden ser
sustituidas, ni en calidad, ni cantidad, con las de ciertag harinas
como €l arroz, maizena, ete. Existen, es verdad ciertos vegetales
ricos en proteinas, la soya, v. g.; pero no de use generalizado to-
davia, Cuando los pritidos escasean en la alimentacidén, se acusa
en seguida el descenso de las proteinas en la sangre, dando con
ello origen a la formacién de edemas por la alteracién de la pre-
si6n’ oncética coloidal, ya que los edemas son funcién de la con-
centracién proteinica del suero. Sabemos, -también, que la presién
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oncotica es diferente segiin la calidad de las proteinas; asi la so-
lucidén de serina al 1% da una presién oncética cuatro veces ma-
yor que la solucién de globulina al mismo titulo, y veremos la
importancia que esto tiene en la produccién del edema que nos
ceupa.

‘Bstudio de las protefnas sanguineag en el nifio segin Caste-
Hanos:

En el nifio recién nacido de 6.9 a 7% {promedio). Al afio, de
7 a 8. Después de 3 a 4 afios la cifra es, como en el adulto, de 8 a
8.5%; la serina de 4 a 4.2%; la globulina de 2 a 2.5%; el fibriné-
" geno entre 0.2 y 0.3%. La relacién de serina y globuling es de 2
aléddelbal%.

Las cifras que sobre estos mismos elementos da Coflno son:
Proteinas totales 6.50 a 8.50¢; serina normal de 4.50 a 5%: glo-
bulina 1.50 a 3%. Relacién entre gerina v globulina, de 1.50 a
2.50. Cantidades sensiblemente iguales a las que da Castellanos.

Se estima que cuando la relacién baja a menos de 0.90 la al-
teraciébn es muy seria; este desequilibrio entre ambas proteinas,
esta disminucién en la serina, ez una de las causas quizas la maés
importante de la génesis de la infiltracién tisular, va que la pre-
8i6n onedtica es fuerza antagdnica de la presion sanguinea y la
que contribuye a mantener el agua dentro del sistema vascular
¥ mo hago sino mencionar el papel que dicen represents la vita-
mina P recientemente descubierta.

Unida, repito, a la falta de aporte de prétidos ¥ lipidos, viene
la avitaminosis. Hay acuerdo tndnime en la influencia gue ejerce
la vitamina B en el metabolismo hidrico; la escasez de ella ¥ la
produccién de edemas, parece ser un hecho aclarado; hemos vis-
to, como confirmacién de lo asentado, que con regimenes ricos en
¢sta vitamina o con la administracién de ella, ya sea todo el coin-
plejo, ya sélo el 4cido nicotinico, han desaparecido, como adelante
diremos con més extensién.

Sintomatologia.—E1 cuadro easi siempre se presenta con dia-
rrea, la diarrea cuyos caracteres se han mencionado gl prineipio
de esta exposicién; diarrea que en ocasiones, por falta de aten-
cibn o por tratamientos mal dirigidos, va prolongindose dias y
dias, o semanas y hasta meses, con llgeras ¥ transitorias mejo-
rias, hasta que empiezan los edemas a establecerse: como hecho
curioso, en estas condiciones, existe el de que, en ocasiones, a egtos
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periodos diarreicos suceden otros de estrefiimiento, Durante este
tiempo va el nific perdiendo vivacidad y alegria, se torna apatico
e irritable, el edema puede presentarse de un modo brusco, mos-
trandose en pocas horas o pocos dias, pero no es lo corriente; sue-
le el edema instalarse lentamente, primero en los miembros infe-
riores, dorse y cuello del pie, luego en los muslos y regiones glhi-
teas y después en la cara, con infiltracién prinecipal en los parpa-
dos y las mejillas, de suerte que al médico no prevenido en estos
estados, la idea que surge primero ez la de estar frente a un ne-
fritico. Como los renales, son estos edemas, edemas blancos, blan-
dos, llegando cuando son muy pronunciados, a dar el aspecto por-
celana de la piel, brillante, lustrosa, hasta que empieza a man-
charse con el color rosado al principio de un exantema que llega
al rojo vivo a veces, en otras oecasiones al vinoso, no es raro verlo
con manchas purpliricas. Ya la aparicion de estas manifestaciones
cutaneas entrafian un prondstico muy serio; el aspecto blanco ¥
lustroso del principio va cambiando poco a poco hacia un tono li-
vido; a la tersura de la piel sucede una sensacién dspera y seca:
luego, una descamacién en colgajos epidérmicos a veces enormes:
cuando el edema alcanza proporciones desusadas, la piel se hien-
de y de las fisuras escurre serosidad que hace disminuir la tensién
v el edema. En estas condiciones el aspecto del nifio es lamenta-
ble: de un térax esqueldtico surge una cara edematosa al extre-
mo, los ojos scn dos hendeduras de apariencia mongélica, cuando
el eritema no existe estd palida como la cara de un renal; los la-
bios gruesos, abultados. El vientre puede hallarse meteorizado o
deprimido, y sujetos a é1 los miembros inferiores con aspecto mons-
trucso por la hinchazén y en ocasiones, participando del proceso
hidropigeno, el escroto es como una esfera translicida donde se
pierde el pene.

El exantema ha sido muy bien observado y descrifo por Ra-
mos Espinosa; “es casi siempre simétrico, y se halla en las re-
giones inguinales o alrededor de las rodillas, cuello y dorso del
pie, en forma de zapate (formas frecuentes); puede hallarse en
la eintura y el dorso, sobre las apéfisis espinosas y omoplato (for-
mas menos frecuentes) y, por fltimo, en la cara: frente, mejilla,
nariz y barba (formas raras)”, Donde lo hemos podido observar
nosotros el mayor nimero de veces ha sido sobre la cara anterior
de la pierna, en forma de grebas. Ramos Espinosa lo describe asi:
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“Eritema inicial: piel &spera, rugosa ¥ seca que se descama en
laminas de tamafio variable que dejan al descubierto la piel hi-
pocrémica sobre la que aparecen manchas hipercrémicas de tama-
fio y forma variable. Todo es semejante a una quemadura con eri-
tema, descamacién que deja al descubierto la piel hipocrémica vy
ulterior, reaccién hipercrémica de defensa. Fs frecuente encon-
trar fisuras secas, a veces profundas, a nivel del dorso de las ma-
nos y cara anterior del cuello del pie”. Existe la idea de que la Iu-
minosidad tiene influencia muy marcada en la aparicién de los
edemas, que se manifiestan méas acentuadamente en las regiones
expuestag a la luz; ¥ viene a mi memoria de cuando cursiabamos
dermatologia, la denominacién que entonces se hacia de estas ma-
nifestaciones, como-eritema de los vagabundos; entonees conocia-
mos mucho menos desavitaminosis, pero el hecho se observabs y
hoy se sabe, que no sblo obra el exceso de luminosidad sobre la
piel, sino aun en los vegetales, abatiendo la cantidad de vitamina
hidrosoluble.

Como es facil suponer, trastorno tan profundo repercute ne-
cegariamente en toda la economia. Cuando las alteraciones no son
tan graves que terminen en la muerte, sino que se establecen esas
formas insidiosas y prolongadas, pueden llevar no constantemen-
te, pero si a veces, a una disminucién de la talla, tal que no va-
cilariamos en denominar el “Enanismo glicido hipovitaminico”.

La anorexia es un sintoma que casi nunca falta, llegando a
la repugnancia invencible y a la imposibilidad de alimentar al ni.
fio debidamente.

El aparato circulatorio presenta alteraciones mis ¢ menos tri-

" viales, taquicardia, hipotensién, alteraciones del ritmo, —hecho

éste en general, sin gran significacién en los nifios— Castellanos
marca en los casos severcs, la presencia de *“signos electrocardio-
graficos de graves perturbaciones del corazén, pequefia altura de
los complejos ventriculares, cortados, mellados, ete.”.

En el nlimero correspondiente a los meses'de enero y febrero
de este afio {(1941) de los Archivos Latino Americanos de Cardio-
logia ¥y Hematologia, aparece un articulo del Pr. Garcia Carrille,
de San José de Costa Rica, que titula: “Sobre tipos de edema no
cardiaco” y se refiere a dos tipos de estos edemas: el de desnu-
tricidn y el elefantifsico por erisipelas repetidas. Ocupindose del
primero dice: “El estudio radiogrifico vy electrocardiografico que
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hemes tenido oportunidad de efectuar en algunos casos muestra,
a veces, pero no siempre, a la anemia y al beri-beri a saber, baja
voltaje o inversién significativa de la onda “T”; bajo voltaje de
“R”, dilatacién cardiaca reversible.

En cuanto a la taquicardia sinusal frecuente, la mas alta que.
hemos registrado (1.65 por minuto) oeurrlé precisamente en uno
de estos casos, nifio de einco afios”. :

El sindrome humeoral ha sido esbozado al principio brevemen-
te, ¥ en la sangre hallamos: hipoglobulia v valor globular bajo, li-
gera leucocitosis, qué puede, como se concibe, subir en caso de in-
feeciones sobre-agregadas y no me detengo en ctros sintomas, v. g.
disminucién o abolicién de reflejos, hipotonia muscular que a ve-
ces hace imposible la marcha, ete., que con lo expuesto basta para
caracterizar el sindrome (la orinz no presenta alteraciones impor-
tantes),

Diagnéstico.—La anamnesis, lo ostensible de los sintomas, la
falta de datos en el anélisis de orina ¥ a ser posible la dosificacién
de las proteinas en el suero sanguineo, dan la seguridad del diag-
nostico,

Tratamiento.—E] dietético, el medicamentoso, y las transfusio-
nes son los elementos de que podemos echar mano para mejorar
esta grave perturbaci6n.

Dietético: si la carencia de proteinas es la causa primera de es-
te euadro, se comprende la necesidad de administrarlas. Trousseau,
con g0 intuicién genial, ya habia formulado en los casos de diarreas
por farinaceos, la administracién de carne oruda y qué mejor ¥y
més rica ministracién de prétidos puede darse que con ésta, Aho-
ra-tenemos las leches.albuminosas, la soya, ete., ¥ es necesario en
un principio sobrepasar siquiera en pequefia cantidad, el requeri-
miento de prétidos que normalmente necesita el nifio y es de 3
a 4 grms. por kilo de peso y por dia.

Junto con el régimen dietético, la préctica de la transfusién
sanguinea da resultados excelenfes. Paladin de este tratamiento
es Coffiio Ubico quien llega a formular este enunciado: “La apa-
ricién de los edemas en el curso de las afeccicnes digestivas de la-
infancia, constituye la indicacién mayor y formal que debe obli-
gar a practicar la transfusién sanguinea inmediata”. B

En nuestra practica personal siempre nos ha dado buenos re-
sultados el emplearla en cantidades de 80 a 100 ¢c.c., tomando como
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promedic 10 e. e. por kilo- de peso. Pero, después de estos recursos
. terapéuticos, tenemos como valiosisimo e imprescindible hasta el
momento actual, la administracién del Acido nicotinico. Su admi-
nistracién es facil. Viene dosificado en comprimides de 20 mili-
gramos y se puede dar, segiin la tolerancia del nifio, 2 razén de
60 a 80 miligramos por dia. El efecto de 1a droga es sorprendente,
con tal que no se dé en periodos terminales, que ya en éstos, ha-
gase lo que se haga el nifio sucumbe; pero suministrade a tiempo,.
las mejoriag que se observan son impresionantes, la anorexia des.
aparece, v el nific empieza a pedir alimento; a la astenia, que lle-
g4 a tener al nifio casi inmévil, sucede la actividad; el nifio se
sienta y juega y se interesa por lo que antes le era indiferente,
¥y lo era todo. Las manifestaciones cutdneas se van borrando, los
edemas desapareciend®d y se asiste a una verdadera resurrecciém.

La terapéutica, se ve, es dificil, costosa vy no siempre cura; la
profilaxis seria el ideal; basta nutrir, basta calmar el hambre, bas-
ta orientar a las pobres mujeres que no saben més que dar dietas
de atoles (¥ entre paréntesis diremos a algunos médicos) ; darles
a las familias pobres para que mejoren su situaci6n econémica, y
el edema nutricional desapareceri mejor, mas eficazmente, que
con €l dcido nicotinico; en esta tarea deben participar los particu-
lares, pero principalmente el Estado,

Hace tiempo termindbameos una conferencia, diciendo que era
lastima que en México, colocado en condiciones ideales para ver
desaparecer la tuberculosis, tuviéramos la vergiienza de ver au-
mentar los Von Pirkets positivos, cuando en todos los pueblos ci-
vilizados el nimero se abatia, y deciamos que, como Dios no lo
remediara, quién sabe adonde irfamos. Parece que la impetracién
a la Divinidad no fué desoida y se formdé un cuerpo téenico que
dirige hoy la Campafia anti-tuberculosa Infantil.

0jala, al repetir ahora lo mismo, podamos ver en el futuro des-
aparecer o disminuir siquiera, del cuadro nosoldgico de los nifios
esta enfermedad que existe para vergiienza nuestra por falta de
caridad.



