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Datos Bivgrilicos del
DR, JORGE MUNOZ TURNBULL

Hijo del sefior Francisco Javier Mufioz v de la sefiorn Leonor Turnbull de
Mufivz, nacid ¢l 12 de oetubre de 1906 en la cindad de Jalapa, Veraernz.,  Sus
cstudios priniirios y preparatorios los hizo en mluellel ciudad ¥ los pr(lfcsionul(!.‘s
en la Facultad Nacional de Medicina, donde sustentd exumen de Médico-Cirujano
en 1930, El misme afio hizo ¢l curso de Pedintria en }a Escuela de Salubridad,
obteniendo el diplomae de Médico Puericultor.  El afio de 1933 estudio. Pediatria
cn Parls, después de obtener por oposicion la Beea Roussell

Ha sido suecesivamente Jefe de Clinica v Prolesor de Pediatriu en Ta Facnl-
tad de Medicina y actualmente Profesor de la misina asignatura en la Fiseuela de
Craduados.

Ha sido médico pediatra de la Casa de Cuna y Jefe de Servicio de Pre-es-
colares (desde su fundacion} d=1 Hospital Infantil de Méxica, ¢s Director del Con-
sultorio N9 1 de lu Soviedad Mexicana de Pediatria.

s miembro Jde varias sociedades de esta f_‘spn:cialidud en Lo Repdblica, ust
como de la Academia Americana de Pediatria.

Es antor de un libro sobre Alimentacion Infantil, ¥ de may de veintitrés ar-
tienlos sobre temas de Pediatria.



CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA PELAGRA EN EL NIKO®

per el Dr. JORGE MUROZ TURNBULL,
: ‘académico de nimero

Desde que el Hospital Infantil de México comenzé sus labores,
hace ocho afios aproximadamente, tuve oportunidad de observar gran
cantidad de nifios pelagrosos, que dieron lugar tanto a mi como a un
buen grupo de colaboradores, de hacer estudios sobre este, por des-
gracia, abundante material humano carenciado.

Como resultado de tales estudios, hemos publicado aisladamente
algunos trabajos, tocando aspectos que nos parecieron de interés; mas
ahora traigo a esta Honorable Academia, el conjunto de los temas més
salientes que pudimos observar por nosotros mismos o por otros mé-
dicos, en el nifio pelagroso mexicano, '

Aspecto Etiolégico. Frecuencia—De los estudios estadisticos veri-
ficados, se encontré que de cada 100 ingresos al hospital mencionado,
1.9 son de pelagra(l). Es esta una cifra bastante alta si se considera la
gran variedad de enfermedades que alberga esa institucién; mas hay
épocas del afio en el verano en particular, que en el servicio de pre-
escolares, el 20% de las camas estdn ocupadas por nifios pelagrosos. Es-
te incremento de la época calurosa estd en nuestro concepto intima-
mente relacionado con el aumento de estados diarréicos que también
en esa temporada es preponderante; mis es de interés el dejar asens
tado que en México todo el afio hay pelagra en los nifios.

Estos datos contrastan con opiniones de autores extranjeros como
la de Youmans que dice que la pelagra es rara en el nifio(®:

Edad.—En la grafica adjunta, claramente se observa que a partir
del primer afio se hace mis frecuente; Hegando su méximo a los 2 afios

* Trabajo de ingreso como académico de nimero, Seccién de Pediatria.
Leido en la sesion del 14 de noviembre de 1951,
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de edad, los 3 y los 4 afios siguen siendo altos en frecuencia, descen-
diendo después las cifras en sentido inverso de edades mayores pero
sin llegar nunca a cero, apareciendo después una menor tendencia as-
cendente entre los 13 y 14 afios.
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Pensamos que la explicacién de mayor némero de casos a partir
del primer afio, es fécil al conocer las costumbres alimenticias y eco-
ndmicas de las clases menesterosas; generalmente a partir del afio de
edad se destetan los nifios, hasta aqui, han tenido las proteinas y el
complejo B de la leche matema, asi como pureza bacteriolégica, en-
tonces llega el auge de estados diarréicos por empleo de alimentos de
mala calidad, y del mal equilibrio cualitativo. Al ingerir estas criaturas
leche de vaca contaminada o los biberones conteniendo exclusivamen-
te fariniceos, las diarreas infecciosas y las carencias proteinicas respec-
tivamente, tienen abierto el camino de la pelagra,

De los 3 6 4 afios en adelante, la resistencia del nifio a las diarreas
infecciosas es mayor que en edades anteriores y sus requerimientos
protefeos son menores por lo que la frecuencia de pelagra disminuye.

Como se ve hemos estado relacionando intimamente al sintoma
diarrea, cualquiera que sea su causa como “conductor” a la pelagra
y debo aclarar por adelantado que estamos concibiendo a las diarreas
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crénicas o sub-agudas. Esta idea de la conduccién de la diarred a la
pelagra se basa en el hecho elinico- que pronto abordaremos de con-
siderar que la diarrea no es un sintoma de la pelagra como estd acen-
tado en la mayoria de los textos, sino que es un sintoma que precede
y conduce como hemos dicho, a la enfermedad en estudio.

Causas Dietéticas.—Es un padecimiento en el cual la etiologia es
siempre la misma, cuyo diagnéstico causal puede hacerse por interro-
- gatorio, aun sin disponer de otros medios de exploracién, con tal de
hacer una anamnesis correcta en el capitulo ‘de antecedentes dietéti-
cos. En el 100% de nuestros casos hemos. encontrado que son nifios
cuya alimentacién est4 compuesta de atoles sin leche, cereales, (frijol
y maiz especialmente), azicar o piloncillo, nuevamente otros alimen-
tos harinosos, tortilla en particular, arroz en ocasiones, con rareza al-
guna fruta, algunas veces pequefias raciones de leche que siempré son
del todo insuficientes, toman estos pequefios sélo una o dos veces per
semana una pequefia cantidad de leche que mezclan las madres a una
taza de café aguade o de infusién de hojas de naranjo. La falta asi
de productos lacteos, carnes, verduras v huevos, es evidente.

Concepto Nosolégico.~En muchos libros de texto (45 y en va-
tios dedicados a enfermedades de la nutricién (7 se encuentra la pe-
lagra clasificada en el capitulo correspondiente a la carencia de 4ci-
do nicotinico; de tal modo que antes de la aparicién de articulos afor-
tunados como el del Dr. Mario A. Torroellat® que hablé ya de poli-
carencias el concepto de pelagra para el estudiante y el Médico gene-
ral, era de una enfermedad producida por la ausencia de un solo fac-
tor del complejo B. Este concepto erréneo, a la fecha estd ya bien
aclarado y con los multiples estudios y publicaciones efectuadas al
propésito, es inadecuado que se: siga colocando esta enfermedad en
los capitulos de carencia de 4cido nicotinico, pues si es indudable que
este factor toma participacién en la pelagra, es también indiscutible
que la carencia de riboflavina, tiamina, y proteinas, son otros tres ele-
mentos salientes en la etio-pitogenia de la pelagra, existiendo posible-
mente otros mis del complejo B ain no bien aclarados que forman
parte del cuadro en estudio. o

No pretendemos, ni nos parece adecuado, cambiar el nombre de
la enfermedad, por el contrario, debe seguirse lamando pelagra perg
concebido este nombre como un padecimiento policarencial de cua-
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tro elementos hasta ahora: proteinas, acido nicotinico, ‘riboflavina y
tiamina. Creemos por lo tanto. que en losg libros futuros, debe colocar-
se a la pelagra; al final de las descripciones sintomatolégicas- aisladas
que con fines puramente didicticos se hayan hechos de cada uno de
los factores por separado, pues no cabe en su conjunto como enferme-
dad dentro de ninguno de ellos. '

Etio-Patogenia.—En este capitulo tratamos de justificar los con-
ceptos emitidos en lineas anteriores.

Carencia Protéica.—La simple anamnesis dietética, muestra con
claridad la carencia prolongada de proteinas en la alimentacién de es-
tos - nifios por lo cual, en cuanto al déficit de ingreso de protéicos, no
hay por qué insistir més.

A Ia falta de ingestion protéica, se agrega la pérdida prolongada de
tal elemento por la diarrea que ha precedido en nuestros casos, dos o
tres meses a la aparicién de las lesiones dermatolégicas. '

A todo esto se suman hechos clinicos y experimentales efectuados
en el extranjero importantisimos; un editorial de la American Medicai
Asociation® nos dice: La carencia exclusiva de la niacina, no explica
por si sela la aparicién de las manifestaciones pelagrosas, si se tiene en
cuenta por un lado que esta enfermedad se presenta con especial pre-
dileccién en las gentes cuya alimentacién principal es el maiz y si por
otro lado conocemos que el maiz es uno de los cereales que contienen
tanta niacina como la leche, el huevo y Ia avena!!® es imposible acha-
car todo el desarrollo de la pelagra a la carencia de tal vitamina. Es
este un hecho verdaderamente interesante que ha dado lugar a inapre-
ciables investigaciones que fundan en nuestros dias mejores conoci-
mientos para explicar patogenia y fundar terapéutica.

Las primeras experiencias de Goldberger y colaboradores demos-
traban ya el beneficio que sobre los pelagrosos ejercian los alimentos
proteinados, especialmente ciertos aminodcidos como la cistina y trip-
téfano. Mds recientes experiencias de Handler Philip'l) demuestran
que es imposible producir en el perro la lengua negra, el eguivalente
de la pelagra del hombre, con sélo darle al animal en experiencia ali-
mentos bajos en niacina; para producirla tiene que darsele en su dieta,
maiz molido. El efecto productor de la pelagra por el maiz puede ser
a su vez evitado con agregar niacina, 0 lo que es mds interesante atin,

-
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puede evitarse la enfermedad si la dieta carenciada en niacina se ha-
ce rica en protefnas. Esto se ha comprobado también en experiencias
en ratas® por Krehl, Elvehen y colaboradores que han escogido a
este animal, no obstante su conocida resistencia a la carencia de 4cido
nicotinico.

Queda entonces la hipétesis més aceptada 2 la fecha de que hay
por un lado una aparente sinergia benéfica entre las proteinas, espe-
- cialmente triptéfano y la niacina y el efecte antagénico del mafz por
1a otra parte.

Entra entonces en el complemento de estas ideas la accién de la
flora. intestinal actuando en la sintesis de la niacina cuando se adminis-
tran proteinas, sintesis de la flora intestinal que es yugulada cuando
por el contrario se alimentan los ammales en experiencia con maiz y
carencna de proteinas.

Estos hechos - experimentales, nos parecen reforzados con lo que
en la clinica se observa. En la conducta terapéutica que en los casos
de pelagra seguimos constantemente, al igual que todos los autores,
tomamos en lugar de prlmer orden la administracion de. dietas muy

ricas en prétidos, pues a la par que prescribimos el complejo B se
aunan las férmulas con 4 a 5 gramos de proteinas por kilo de peso y

por dia.

Los resultados de estas medidas terapéuticas nos ban sido muy
favorables y estdn de acuerdo con el efecto sinérgico beneficioso del
fcido nicotinico y los prétidos.

Por nuestra parte, hemos podido contribuir con dosificaciones de
proteinas sanguineas en varios grupos de nifios pelagrosos, pudiendo
afirmar la hipoproteinemia total en el 77% de los casos y la disminu-
cion de la seroalbiimina en el 86%.

Como es bien sabido, la seroglobulina baja en mucha menor pro-
porcién, encontrando en mayor nimero de veces més bien su ascenso
que su disminucién constituyendo esto el fenémeno tan conocido de
inversién en la relacién sero albimina sero globulina. En nuestro
grupo estudiado, estuvo alta la sero globulina en el 32% y baja en
el 9% solamente. Todas estas cifras fueron eclaboradas estadistica-
mente por un técnico ajeno a los estudios clinicos, siendo por lo tanto
estrictamente apegedas a la realidad matemética.

¥
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Control
Al ingreso | un mes
después
Proteinas totales bajas. . . . . . . . . . 7% 0%
Sero albGmina baja. . . . . . . . - - o ' 86 ,, 9,
Sero globulina alta. . . . . . . ... .. 32, 9,
Inversion de proteinas. . . . . . . . . - 68, g,
Colesterol total bajo. . . . . . . . . . 9.0, g,
Esterificacién baja. . . . . . . . . . . 636, a8,
Timol positivo. . . .. . oo e 72T, 172, '
Cefalina colesterol positive. . . . . o 60 ,, 172,
Bromosulfaleina negativo. . . . . . . . 100 ,, 100,
Tiempo protrombina negative. . . . . . 100 ,, 100 ,,

Como se ve, la hipoproteinemia total es manifiesta, creyendo que
con todo lo dicho arriba, no hay duda de que la carencia proteica jue-
ga un papel preponderante en la patogenia de la pelagra, atrevién-
donos a colocarla en la etiologia de la enfermedad ain antes del Aci-
do nicotinico, dadas las razones patogénicas -del papel sinérgico hacia
la niacina que.los aminodcidos anotados desempetian.

Carencia de Acido Nicotinico.—Lo muestran fundamentalmente
los datos clinicos, tanto por los antecedentes dietéticos en los que se
comprueba la ausencia de alimentos que contengan este factor, como
por los sintomas dermatolégicos y de las mucosas, especialmente de la
bucal. Las lesiones pigmento-escamosas del dorso de las manos y pies
primero, y de toda la superficie corporal después, asi como la estoma-
titis y en particular la glositis con alisamiento y atrofia de sus papilas,
que dan a la mucosa lingual el aspecto de estar cubierta por una dek-
gada capa lisa, brillante y roja, son otros tantos datos pertenecientes
a 1a carencia de la niacina, También a é} se han atribuido con razones
a su vez chnicas que los trastornos psiquicos le pertenecen. Estos se
manifiestan en nifips mayorcitos por ideas confusas, desorienta-cion,
astenia y terrores que ceden a la administracién de nicotinarmida.

Carencia de Riboflavina.—La clinica es aqui también dominante
para su demostracién; las queilosis, el acné de la nariz, barbilla y sur-
cos nasogenianos, las lesiones excematoides de los pabellones auricu-
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lares, la conjuntivitis y la congestién circuncorneal, asf como la sensa-
cién de quemadura son los sintomas més salientes de la arriboflavi-
nosis que se pueden comprobar en los nifios pelagrosos.

Carencia de Tiamina.—Al contrario de los dos tltimos factores,
son aqui el gabinete de electro-diagndstico y el laboratorio los que nos -
comprueban la carencia de tiamina. Poco contingente* nos da la cli-
nica, si acaso la anorexia, la hipotonia de misculos en “general pero
particularmente de los abdominales y de la nuca, asi como en algunas
" ocasiones la pérdida de reflejo patelar. S '

Son en cambio la electrocardiografia y el electrodiagnéstico. de
los misculos de la-locomocién los medios més. salientes que nos han
hecho conocer la gran frecuencia con que la tiamina falta en la pela-
gra infantil. S o '

Ya desde 1928 Scott y Herman(:2), estudiaron en Lousiana las ma-
nifestaciones electeocardiogréficas del beriberi, siguiendo muchos otros
estudios en pelagra y en el mismo beriberi{3-14-15-16-10), oo

Entre nosotros, en el Hospital Infantil, De la Torre, Berber y Du-
Tén (8}, han estudiado las alteraciones miocérdicds en nifios pelagrosos,
estando todos los 1ltimos de acuerdo que en el 95% de los nifios pe-
lagrosos se encuentran modificaciones electrocardiograficas idénticas a
las observadas en las carencias de tiamina clinicas y experimentales.

. A su vez en México el Dr. Tdhlen('l.‘”,' ha encontrado alteraciones
«€léctricas musculares en los nifios pelagrosos en proporciones muy altas
del 99.5% idénticas a las que en el beriberi se han. descrito.

Por ltimo, las dosificaciones de tiamina urinaria que el Dr. Gon-
da®® ha realizado en trabajo preliminar en enfermos de pelagra, se
comprueban los constantes niveles bajos de este factor ‘en tales pa-
cientes. o ' ' o

~ Con todos estos datos, creemos haber furidado raz'on;ab‘lemente el
concepto nosolégico de pelagra como un cuadro policarencial evidente.

Diarrea y Pelagra.—En trabajo presentado por nosotros, Vallin y
Calles(®1} al II Congreso Pan-Americano de Pediatria, sostenemos que
en Ja actualidad hemos llegado casi a la evidencia de considerar que
la diarrea no es un sintoma de la pelagra, sino que es. un_factor etio-
légico que precede ,y conduce a la enfermedad carencial. Es ast di-
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ferente describir a la diarrea como factor etiolégico de como siempre
se ha hecho tomarlo como un sintoma de pelagra.

 Las razones de tal criterio se basan en la observacién de estos pa-

cientes. En primer lugar, nunca se encuentran las manifestaciones cli-
nicas que pueden hacer el diagnostico de la pelagra sino hasta pasados
dos o tres meses de haber comenzado la diarrea. Los primeros meses
sélo hay diarrea y solo se estd autorizado para este’ diagnéstico cuya
¢tiologia puede encontrarse en la mayorfa de los casos por defectos
de higiene asi como la calidad y clase de alimentos que estos pequeiios
ingieren. -Si esta diarrea es atendida oportunamente, el enfermo no
llega a la pelagra. Si por el contrario, la diarrea sigue su curso como
acontece en tedos los enfermos pelagrosos que llegan al hospital, en-
tonces si ya hay sintomas claros de pelagra; mas aqui un hecho més
importante que el anterior, multitud de estos ‘enfermos curan su esta-
do diarréico a las 24 0 48 horas de su ingreso al hospital, cuando mu-
cho se requieren $ 6 4 dias para hacer desaparecer este sintoma, mien-
tras que las otras manifesteciones pelagrosas requieren de dos a tres
semanas o més para desaparecer. Estos ltimos datos de curacién pron-
ta de la diarrea se refieren naturalmente a aquellos casos en los que
la yugulacién del factor infeccioso entérico es controlable por medios
terapéuticos con que hoy disponemos, pues si existe por ejemplo, una
salmonelosis sobre agragada y otro germen dificil de combatir, enton-
ces si se emplea més tiempo en su control, mas como ya dijimos, son
miiltiples los casos en los que basta una dieta bien balanceada y bac-
teriolégicamente pura para que veamos desaparecer rdpidamente una
diarrea que tenia de dos a tres meses de haberse iniciado. Pensando
asi, es mis seguro atribuir la diarrea a alimentos defectuosos que a la
carencia de factores vitaminicos, puesto que éstos requieren mas tiem-
po para que el organismo almacene las vitaminas necesarias y curen
las lesiones que ha producido su situacién carencial. Ninguna avita-
minosis repara con tanta rapidez los trastornos producidos ‘por una
carencia prolongada y en nuestro caso particular, las lesiones derma-
tolégicas, mucosas y viscerales -pelagrosas, requieren, como se sabe,
varias semangas y aun meses para curarse.

Médula Osea en el Nifio Pelagroso.—FEl estudio de médula ésea
en nifios pelagrosos. ofrece un particular interés pues poco se ha hecho
sobre esto en el extranjero. Nuestro. deseo de estudiar la médula ésea
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en la pelagra, partié del dato clinico de observar con cierta frecuen-
cia en ella estados purpiricos, a veces tan grandes que constituian ex-
tensas equimosis. Los estudios rutinarios de laboratorio nos dieron
en ocasiones plaquetopenias importantes periféricas. Fué entonces
cuando pedi la colaboracién del Dr. Luis Sinchez Illades para el es-
tudio de médula 6sea en estos nifios. Pudimos estudiar la médula de
65 nifios pelagrosos con purpara en un total de 194 pacientes.

Encontramos que en el 6% del total de nifios con pelagra exis-
" tieron manifestaciones purpiricas, especialmente referentes a extra-
vasaciones cutdneas, la mayoria de las veces con extensién predomi-
nante en la piel del vientre, del térax y de los miembros.

En estas parpuras con pelagra, observamos que el 55% de ellas
existi6 con megacariopenia de menos de 9 de estas células por mm?®.
En el 27.7% existi6 plaquetopenia periférica de menos de 75,000 ele-
mentos nucleados por mm?,

Las conclusiones deducidas de los estudios estadisticos efectua-
dos por el Dr. Sdnchez Illades, provenientes de 261 mielogramas rea-
lizados en 194 -nifios con pelagra, fueron:

1°—FEl mielograma de los desnutridos con avitaminosis B mues-
tra elementos nucleados con poco incremento, viéndose frecuentemen-
te médulas hipoplisicas. Hay tendencia a la linfositosis y a la dis-
minucién de los granulositos; predomina la lesion de la serie roja nu-
cleada y sobre los megacariocitos como lo demuestran sus curvas de

-frecuencia.

29.Las alteraciones toxi-infecciosas son constantes casi, resaltan-
do el aumento de meta-mielositos y las profundas alteraciones toxi-
infecciosas de los neutrofilos. Hay una estrecha relacién directa entre
el nimero de elementos nucleados con los granulositos y megacario-
sitos, e inversa con los agranulocitos.

3%—Los trastornos purpdricos que aparecieron en 63 casos mues-
tran tres tipos funcionales: S

a)—Megacariocitos aumentados con plaquetas amﬁentadas, resul-
tantes de la ‘accidn toxi-infecciosas sobre la médula o como consecuen-
cia de pérdidas ‘sanguineas periféricas.
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b).--Megacariocitos disminuidos con plaquetas aumentadas, indi-
ce de gran neoformacién de plaquetas y destruccién de gran niimero
de megacariocitos, equivalente a megacariopenia funcional.

c¢).—Megacariocitos disminuidos con plagquetas disminuidas, como
lesién selectiva o coincidiendo con degeneracién medular total y aso-
ciada con los datos clinicos de ella, pudiendo llamarse a estos datos
megacariopenias lesionales,

4°—En las médulas hipoplassicas, hay incremento de linfocitos y
el ataque a los megacariocitos es mis acentuado.

5°—En ¢l 4.7% de la totalidad de estos avitamindsicos se encon-
traron megaloblastos, alcanzando en un paciente el elevado porcien-
to de 21.8%.

Aspecto Radiol6gico.—Casi todos los nifios pelagrosos presentan
datos clinicos de irritacion o inflamacién bronquioalveolar, tos hime-
da y estertores de medianas y pequefias bulas; mas lo que en forma
importante ha llamado nuestra atencién son los signos radiolégicos que
con una frecuencia del 10% se nos han reportado en nuestro medio
hospitalario. Son lesiones radiolégicas que recuerdan exactamente los
infiltrados tuberculosos con aspecto de lesiones de reinfeccidén, con
hilios muy cargados con infiltracién para hiliar y sombras netamente
parenquimatosas que siendo més densas en las cercanias de los hilios
irradian hacia el interior de las zonas pulmonares. Los radidlogos con
frecuencia nos reportan estas sombras como de origen tuberculoso,
pues las recuerdan en realidad con una similitud exacta, més el estu-
dio empefioso y prolongado a través de varios meses investigando en
estos casos la etiologia fimica por medio de reacciones alérgicas seria-
das y a concentraciones cada vez mayores de tuberculina bajo pruebas
de Mantoux, asi como la investigacién del bacilo en lavados géstricos
sucesivos y la sedimentacién globular, nos ha Ilevado a afirmar que
nos hay tal eticlogia tuberculosa en estas lesiones radiolégicas y nos
ha hecho pensar a su vez que deben ser lesiones producidas por la
misma avitaminosis B. '

Aunque se han descrito lesiones broncopulmonares producidas por
otra avitaminosis, la A, en la mayoria de nuestros enfermos de pelagra,
que presentan el aspecto radiolégico a que nos estamos refiriendo, no
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han tenido ningin otro sintoma de avitaminosis. A y en cambio la pe-
dagra era florida. -

Para desechar la etiologia tuberculosa hemos tenido en cuenta,
ademéis de la negatividad de las reacciones. alérgicas en serie, de la
sedimentacién globular normal y de la ausencia -del bacilo de Koch,
.en los lavados. géstricos, la mejoria del.estado general hasta deshechar
la posibilidad de energia por desnutricién, pues las Gltimas pruebas
de Mantoux han sido 'verificadas cuando nuestros enfermos estaban
~ muy cerca de su peso normal. La ausencia ademis de fiebre y la re-
gresién de las lesiones radiolégicas coincidiendo con Ja curacidn de la
pelagra bajo el tratamiento de esta carencia.

La regresién de las lesiones radiolégicas ha sido siempre lenta,
en el curso de tres meses y a veces més. Las manifestaciones dlgestl-
vas y dermatolégicas pelagrosas estdn perfectamente curadas y atn
pueden observarse sombras intratoréxicas que ceden mucho después
de los otros’ sintomas.

Este aspecto radiolégico de Ia pelagra, no lo hemos visto descrito
‘por otros autores por lo que nos ha parecido interesante insistir en él.

Hemos tenido también otros casos en ‘donde a la enfermedad ca-
rencial se asocia la tuberculosis pero-éstos son enfermos en los que
por uno u otro medio se identifica la asociacién del factor fimico so-
bre agregado y por lo tanto se apartan de nuestro tema,

Biopsias Hepaticas.—Hicimos punciones biopsias hepiticas a 51
nifios pelagrosos con un total dé 102 punciones haciendo una a su in-
greso y otra de control 1 mes después del tratamiento. Antes de ha-
cer cualquier puncién biopsia, se tomaron todas las precauciones nece-
sarias para evitar el peligro que esta exploracién pudiese llevar, de
tal modo que como pruebas obligadas, pre-puncién se hacia tiempo
sangrado, tiempo coagulacién y tiempo protrombina; después con
pruebas favorables se di6 medicacién sedante una hora antes y se rea-
lizaba la puncién con asepsia y antisepsia qulrurgxcas

Dos fines importantes llevaba para nosotros esta exploracmn

. 1°—Conocer y comprobar- en nuestros .casos -las lesiones infiltrati-
vas grasosas del higado ya viejamente conoeidas .en la pelagra,
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29—Comprobar o desechar las ideas emitidas por los hermanos
Guillman(2®) que conmoviendo a la terapéutica cldsica de la pelagra,
atribufan agravaciones en sus casos cuando administraban Acido Ni-
cotinico. -

Aspecto Histopatolégico de las Biopsias Hepéticas,—Desge tiempo
atrds es bien conocido el hecho de las infiltraciones grasosas del tejido
hepético en los pelagrosos; debe insistirse en que no se trata de una
wverdadera degeneracién grasa de la célula hepética sino como dijimos,
de una simple infiltracién. Esta aseveracién se funda bdsicamente en
la posibilidad regenerativa que en los pelagrosos se observa si son -opor-
tuna y correctamente atendidos. = -

Como Gillman lo describe, nosotros en el Hospital Infantil de
México lo hemos comprobado. Las infiltraciones severas se caracte- .
rizan por la gran abundancia de la distribucién grasosa en el tejido

hepatico. La célula se observa totalmente llena de tejido grasoso co-
mo si una gran placa de él sustituyera su estructura normal. El nd-
cleo es empujado hacia un pole, quedando el citoplasma reducido a
un angosto anillo, y comprimido por la membrana celular. En los ca-
sos severos como dijimos, practicamente. todas las células estin inva-
didas por esta severa infiltracién y como los mismos autores lo men-
cionan, hay casos en los que serfa dificil distinguir un corte histolégico
de tejidos hepético de un corte de la grasa peri-renal. Los sinusoides
se presentan cerrados y las células de Kuffer aplanadas. Con dificul-
tad se observan los espacios porta, a consecuencia del gran ensancha-
miento del 16bulo causado por la infiltracién masiva de grasa en las
células individuales. '

Hasta aqui, como hemos venido insistiendo, es lo que se ve en los
" casos avanzados; existen otros en donde estos cambios histopatolégi-
cos son menos intensos, mas a menudo, nuestro hispatélogo Dr. Maxi-
miliano Salas, nos reporté casos de esta indole en los que en su dicta-
men asentaba que la infiltracién éxistia en el 100% de las células.

En otros de menor cuantia observamos porcentajes menores.

En cuanto a la infiltracién grasosa de la célula hepética al ingre-
SOy su-control 1 mes después, obtuvimos los siguientes resultados: -
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CUADRO DE BIOPSIAS

Al Ingreso Control un mes después
Infiltracién gra- Higado Normal. . . . . . .. . .. 27.2%
sosa en el 100% Infitracién mejorada. . , . . e .. 89 %
de los casos. Total mejorados o curados. . . . . 86 %
Igual que a su ingreso. . . . . . . 4.5%
Empeorados. . . . ... .. .... 4,5%

En lo referente al 29 punto del 4cido nicotinico, tenemos hechos
enteramente contrarios al de los hermanos Guillman. Ellos estudiaron
7 casos'a este propésito a quienes administraron dieta equilibrada y
&cido nicotinico con muerte de los 7 nifios.

Por nuestra parte, basta ahora tenemos 22 casos con dieta balan-
ceada més 4cido nicotinico en dosis liberales de 75 a 150 mlgyr. diarias
y obtuvimos en todos curacién con franca mejoria de lesiones hepé-
ticas,

No nos sentimos atin totalmente autorizados para negar rotunda-
mente el supuesto peligro del dcido nocotinico en los pelagrosos, mas
los datos que damos en este trabajo hacen dudar fuertemente tal hecho.

Pronéstico y Lesiones Cuténeas.—Una de las formas clinicas que
nos parece mis sencilla para conocer el prondstico de la pelagra en
el nific es la extensién corporal que abarcan las lesiones dermatolé-
gicas. En general, puede decirse que las pelagras benignas son aque-
las en las que sélo el dorso de pies y manos estin afectadas, en cam-
bio a medida que se extienden las pigmentaciones y descamaciones a
térax dorso del cuerpo, cuero cabelludo y muslos, el prondstico empeo-
ra, Este sintoma naturalmente que se acompafia de otros datos cli-
nicos como es el edema extenso, la duracién de la diarrea, grado de
desnutricién y depresién del estado general principalmente, mas como
dijimos las lesiones dermatoldgicas extensas siempre estin acompaiia-
das de prondsticos graves,

Nuestra mortalidad ha sido del 26.2%, mas es una cifra que debe
bajar, pues es como se sabe la pelagra una enfermedad cuya etiologia
es b:en conocida y su profilaxis facil con nutricién bien balanceada.
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Estos son los hechos y las ideas que hasta ahora hemos podido
estudiar en la pelagra infantil. Reconocemos de antemano que altn
hay mucho por trabajar en tan interesante problema y que por lo tan-
to estamos muy lejos de dar conclusién definitiva, considerando s6lo
como se titula este trabajo que hoy hacemos una simple contribucién
al estudio de la pelagra en el nifio.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. MUROZ TURNBULL®*

por el Dr. MARIO A. TORROELLA,
Presidente de la Seccién de Pedistria

Este azote nuestro, entre otros, que es la pelagra en los nifios,
como alguna vez lo indiqué, es padecimiento evitable y curable, por
eso al ver en las proporciones que existe en la capital de la Repiiblica -
(1.9% ingresos al Hospital Infantil, y que hasta el 20% de las camas
del Servicio de Pre-escolares, en el verano, las ocupan nifios pelagrosos
seglin acabamos de ofr) y nada digamos de los medios pobres y atra-
sados de la provincia, deberia ser para la sociedad en que vivimos,
motivo de tristeza, pena y remordimiento, si hubiera una conciencia
mejor sobre estas cosas. '

. Cuando Pasteur Valery Radot vino a esta Academia de Medicina
.y nos presentd, como una novedad, casos de la dolencia que nos ocu-
pa, que se vieron en Paris durante la guerra, para ellos hasta entonces
afortunadamente desconocidos, preguntaba si en México se habia ob-
servado alguna vez algo semejante, a lo que comentaba yo con el
compafiero de Academia que tenfa a mi Jado, que podiamos presen-
tarlos por racimos en el instante que quisiera; asi, dada su frecuencia
(y celebro el empleo de este término en el trabajo del Dr. Mufioz, ya
gue se estd usando tan frecuente como defectuosamente el de “inciden-
cia”) y su gravedad, es necesario tener de él un conocimiento lo més
completo posible, que es lo que presenta el Dr. Mufioz en su mag-
nifica monografia, clara, precisa y enfocando los puntos principales
en este estudio, al que pudiera aplicdrsele 1y célebre frase: “Buenc .y
breve, dos veces bueno”. : ' '

—_————

" LeidQ.'EI 14 de Eoviembm de 1931.
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-

No nos detendremos mucho en comentar los capitulos de causas
dietéticas, cuyo diagnostico, —dice muy bien el autor,— puede ha-
cerse por el interrogatorio simplemente; ni sobre el del “concepto no-
solégico”; sino principalmente en los poco conocidos y 8 los cuales
Muiioz ha consagrado todo su inteés, y son: los estudios radiolégicos,
los de la médula bsea, ¥ los del higado, que tienen el mérito de la in-
vestigacién original. -
 Sostiene, y me parece bien, la conveniencia de continuar llaman-
do el padecimiento con el nombre de Pelagra, concibiéndolo como un
cuadro nosolégico carencial en el que hasta hoy se conocen cuatro ele-
mentos: carencia de proteinas, carencia de 4cido nicotinico, carencia
de riboflavina ¥ carencia de tiamina. Conclusién a la que llega des-
pués de analizar una por una las avitaminosis a las que se habia atri-_
buido, a cada una de ellas por si sola, la prodilccién de la enfermedad;

ara el estudio de la carencia de tiamina nos muestra los hechos por .
medio del electro-diagndstico y del laboratorio, en el extranjero; Y
entre nosotros por de la Torre, Berber y Durén, que publicamos en
¢l Boletin del Hospital Infantil y los de Tohen, que halla alteraciones
eléctricas musculares en la proporcién de $9.5 por ciento iguales a las
descritas en el Beriberi.

Otra observacién importante en el estudio “capitulo de diarrea ¥
pelagra” es la que &1 ha hecho y viene a confirmar el criterio de los
viejos clinicos de que la diarrea es causa que prepara el terreno para
la aparicién de la pelagra y no sintoma de este padecimiento.

El estudio de la médula dsea es mérito que debe reconocérsele a
Mufioz y a su colaborador Sénchez Nlades como una investigacién ori-
ginal.

Otro tanto puede decirse de las observaciones llevadas a cabo por
¢l Dr. Mufioz en los estudios radiogrificos de los nifios afectos de pe-
lagra, discriminando las lesiones debidas a este origen COR las de apa-
riencia de alteraciones fimicas y que realmente no lo son, de aquellas
que ocasionalmente pudieran serlo, y que en los reportes radiologi-
cos se estiman casi siempre como alteraciones tuberculosas, cosa qué

no constituye una falta imputable al radidlogo en su interpretacion,
cnando no se conoce clinicamente al enfermo.

El otro interesantisimo capitulo lo han formado las biopsias he-
paticas, El autor sintetiza en dos fines estos estudios: comprobar en
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estos casos las infiltraciones grasosas del higado como acontece en la
pelagra y comprobar si las agravaciones de la pelagra sucedian y eran
causa de la administracién del acido nicotinico, como sostenian los
hermanos Guillman. De estas investigaciones resultaron afirmativa
la primera, y respecto a la segunda, con toda ponderacién manifiesta
sus dudas a propdsito de la aseveracién hecha contra el 4cido nicoti-
nico, ya que ¢l obtuvo en los casos tratados “curaciones con franca me-
jorta de las lesiones hepdaticas”. A no ser por el temor de cansar con
- la extensa exposicion que he hecho, continuaria comentando lo refe-
rente a las lesiones cutdneas en funcién del pronédstico, en este, repito,
magnifico trabajo.

Y al felicitar por éI al Dr. Muiioz le digo que si él recibe como
galardén a sus estudios, a sus méritos y brillantes antecedentes pedia-
tricos, el ocupar un sillén en la Academia de Medicina, hay que rego-
cijarse al pensar que esta institucién recibe a un médico de las cua-
lidades cientificas y morales del doctor Jorge Mufioz Tumbull, [Que.
sea bienvenido!



