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PREAMBULO

La desnutricién es el problema més grave del mexicano; envuelve en
su origen v desarrollo factores tan variados como la agricultura, las comu-
nicaciones, la educacién, la economia, la higiene y la medicina, y se ex-
tiende en forma asoladora por nuestra Reptblica. En los dltimos afios ha
sido objeto de innumerables intentos, oficiales y privados, para aliviarlo,
sin que esto se haya logrado. También ha sido objeto de tenaces estudios
por diferentes grupos médicos, y ha preocupado a muchas personas ¢ ins-
tituciones. _

Los médicos del grupo que trabajamos en el servicio y el laboratorio
de Nutricion del Hospital Infantil no hemos escapado a esta inquietud
cientifica y hemos dedicado, en los Gltimos ocho afios, innumerables esfuer-
‘zos para entender el problema desde el punto de vista médico y social.

Creemos que, en los tiltimos afios, es nuestro grupo el que ha enfocado
mds a fondo sus esfuerzos sobre esta enfermedad de la infancia, preten-
diendo entender sus distintos aspectos: . etiologia, patogenia, alteraciones
biequimicas, alteraciones funcionales, alteraciones histopatologicas, altera-
ciones anatbémicas y manejo terapéutico de los casos avanzados.

En esta ocasién presentamos a ustedes la conducta terapéutica que se- .
quimos con los nifios que padecen desnutricién de tércer grado, estudio que
es el niimero trece de nuestra serie.

INTRODUCCION

Después de estudiar mas de quinientos casos de nifios con desnutricién
de tercer grado, con lesiones avanzadas de las llamadas por carencia, tales

* Trabajo leido en la sesién reglamentaria del miércoles 19 de mayo de 1954,
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como: edema, “pelagra”, arriboflavinosis, xerosis, diversas lesiones Oseas,
cambios en el color y la textura del cabello, hiperqueratosis folicular, peri-
foliculitis, alteraciones emocionales, desviaciones psiquicas, retraso mental,
anorexia tenaz, flaccidez muscular vy autofagia en diversos grados, todos
ellos curados con sélo proveer al organismo de elementos nutricios en can-
tidad y calidad adecuadas v especificamente, sin agregar vitaminas bajo
la forma de especialidades farmacéuticas, hemos creido de interés exponer
estos hechos. Por varios afios tratamos a los nifios afectados de desnutricién
avanzada, siguiendo los conceptos clisicos, empleando toda clase de prepa-
" rados vitaminicos por via oral, subcutinea o local, ademds de una buena
alimentacién; pero la evolucién favorable de muchos de ellos tratados en
forma diferente nos ha hecho variar la conducta terapéutica aconsejada
clisicamente y los resultades de esta nueva conducta en el tratamiento de
los trastornos de que venimos hablando, son el motivo de esta comunica-
cién preliminar. '

Antes de mostrar a ustedes el material clinico de nuestra experiencia
y los resultados de esta terapéutica, voy a permitirme tomarles unos cuantos
minutos para exponer nuestros conceptos sobre definicién, clasificacion,
patogenia y sinonimia de este extendido mal que se llama desnutricidn.

TERAPEUTICA

Si la causa prevalente que produce estos cuadros graves de carencia
- nutricional, aparte de las infecciones y de las malformaciones congénitas,
es el pobre o nulo aporte de substancias del complejo nutricio de que
hemos hablado, légicamente se desprende que la forma més razonable de
curar estos cuadros es proveyendo al organismo en forma completa y equi-
librada de ese conjunto de elementos, poniendo a la disposicién de los teji-
dos exhaustos en forma -gradualmente ascendente, los alimentos que les
han faltado por tanto tiempo. Se antoja pensar que se procederia errd-
neamente si a un nifio de los que padecen carencias nutricionales, auto-
fagia, pelagra, edema, xerosis o kwashiorkor, lo quisiéramos curar con
grandes dosis de uno solo de los elementos del complejo nutricio, del que
se le supone deficiente o carente, por ejemplo: de hidratos de carbono,
de sales, de Acido nicotinico, de 4cido ascérbico, de vitamina A, de grasas
o de proteinas, sin tomar en cuenta la sinergia biolégica de los otros ¥
olvidando que es un principio inviolable de la fisiologia y de Ia nutricién
que la alimentacién debe ser balanceada y completa para que sea conve-
nientemente utilizada por los tejidos.
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Como ya se dijo, en el grupo aqui analizado, se recurrié fundamental-
mente para su tratamiento a una alimentacién generosa, y secundariamente
a las transfusiones de sangre o de plasma. Como resultade de este trata-
miento, después de seis semanas, €] pese se habla medificado favorable-
mente de modo que tomando como base (1009%) el pese minimo regis-
trado después de la fusién del edema (en ausencia de deshidratacién) el
peso de la sexta semana era de 129% 4 12.

Ahora bien, un nifio sano y normal de la misma edad que el promedio
de nuestros casos, que fué de 24 afios, logra el mismo aumento de peso
que el promedio de nuestro grupo en el término de 18 meses. Un éxito
tan notable en el capitulo del peso corporal se produjo gracias a la rapida
y espontinea modificacion del apetito, Esta modificacién tiene como: base
el sorprendente ajuste emocional que logran los nifics cuando se les retira
del medio en donde se ha generade su mal, mis bhien que la modificacién
substancial de las secreciones digestivas tan precarias y defectuosas en
el desnutrido, hecho que no tiene comelacién con el apetito, como ya
vimos en un trabajo previo presentado ante esta Academia sobre “Acti-
vidad de las enzimas pancreiticas en el nifio desnutride™,

Ademaés de las consideraciones que hemos hecho sobre el peso, haremos
algunas consideraciones sobre las lesiones dérmicas vy sobre el edema, corre-
lacionandolas con informaciones de laboratorio que demuestran nuestro
dicho. Las lesiones dérmicas ocasionadas por. la desnutricién y llamadas
pelagra, siguieron la secuela, habitualmente observada, hacia la descama-
cién y la piel se considerd clinicamente sana en un término que puede
calificarse de breve (24-6 dias). El aspecto de la piel nueva era el peculiar
de la que se encuentra en el periodo de recuperacién: delgada, fina, trans-
parente y elastica, y en ocasiones presentaba las frecuentes alteraciones
dicrémicas residuzales que tanto tardan en desaparecer.

Contrariamente a lo expuesto por otros investigadores, no considera-
mos que la extensién o gravedad de las lesiones dérmicas sean una guia
de pronéstico o de curacién. Aunque no es éste el motivo de la presente
comunicacién, puede afirmarse que el prondstico de estos enfermos gueda
supeditado a otros factores que afectan directamente la capacidad de apro-
vechamiento de los tejidos, tales como la deshidratacidn, el descquilibrio
y la deplecién salinos, las infecciones de mayor o menor gravedad, la pre-
sencia de diarrea, el estado de la medula &sea, ete.

A falta de estudios de balance de nitrégeno para estimar el aprovecha-
miento celular que nos indiquen que aquel se hace positive y, por lo tanto,
que hay motivos para hablar de mejoria y recuperacién, hemos encontrado
que la determinacién de las proteinas séricas es un procedimiento de labo-
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ratorio que, si se practica en serie, permite formarse un juicio de la recu-
peracidn en los estados de desnutricidn, ya que hemos demostrado que la
caracteristica primordial de la desnutricidn es la hipoalbuminemia, siern-
pre presente. Cuando la desnutricidn se acentla considerablemente, se
presentan otros fendmenos tales como la hipoproteinemia total, un mayor
descense de las alb@uninas y el descenso de la alfa globulina, condiciones
estas Gltimas que permitirdn o facilitarin la aparicién del edema. Cuando
hay infecciones agregadas o procesos de regeneracién hepatica se ohserva,
ademds, hipergamaglobulinemia.

* De este modo las albiiminas habian alcanzado las cifras de 2.37 en la
segunda decena, de 2.82 en la tercera decena y de 3.15 en la cuarta, y
se habian nermalizado entre los 40 y los 49 dias de tratamiento, mientras
que las proteinas totales se normalizaron desde los 20 y 29 dias.

El edema desaparecié cuando las albiiminas habjan alcanzado apenas
un nivel de dos gramos y las alfa globulinas se encontraban en los limites
inferiores a la normalidad. Debe recordarse que las lesiones de la piel se
encontraron curadas a los 24 F6 dias, esto es, al mismo ticmpo que las
proteinas totales llegaban a los limites inferiores de la normalidad, pero
cuando la albiimina ain distaba mucho de ser normal. En esta observa-
cibn se puede encontrar un nuevo argumento para sostener que mi la des-
aparicién del edema, ni la curacién clinica de ‘las lesiones de la piel, ni
la normalizacién de las proteinas totales, tienen un valor definitivo para
establecer €l momento en que puede hablarse de curacién en la desnutri-
cidn de tercer grado. '

COMENTARIO®

Hemos presentado hechos y observaciones que nos permiten afirmar
que, siguiendo el criterio terapéutico aqui expuesto, es decir, proporcio-
nando una dieta completa y generosa, sin el agregado de vitaminas en la
forma de especialidades farmacéuticas, Ia respuesta del organismo del des-
nutride es inmediata, si no hay infeccidn o algin otro motive que inter-
fiera la digestidn, la absorcién v el aprovechamiento del complejo nutri-
cio, o bien si la autofagia en el enfermo no ha llegado a estados irrever-
sibles de agonja tisular (bancarrota metabélica de Finkelstein).

Los aspectos clinico, sornitico y mental mejoran a veces con rapidez
asombrosa, dandonos la seguridad de que el poder seleccionador que po-
seen los tejidos para elegir aquellos elementos del complejo nutricio que
les hacen falta y que pueden manejar, es un hecho cuye mecanismo estd
ain encerrado en el “sabio misterio de la bioclogia”. La proporcién, gra-
dualmente ascendente, que de estas substancias puede aprovechar el orga-
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nismo, barre en poco tiempo con los edemas, cambia el aspecto del cabello,
cura la xerosis y elimina la pelagra, sin utilizar el complejo B, o el acido
ascérbico o vitamina A, elementos que, si bien pueden no dafiar, concepto
que permanece en la duda, no fueron necesarios en los casos en estudio y,
ademds, son sumamente Ccostosos.

El sistema llamado de saturar al organismo con vitaminas para acelerar
la curacién es, en nuestra opinién, innecesario y choca con el concepto
de la utilizacién de los elementos del complejo nutricio en estos pacientes,
pues el nifio solamente aprovecha lo que su minima capacidad tisular le
permite y lo que las bajas necesidades metablicas del desnutrido, asténico
y apatico, le exigen.

RESUMEN

En esta comunicacién previa hemos expuesto un nlmero significativo de nifios
con desnutricién de tercer grado y con diversas manifestaciones carenciales de
las que se han considerado como especificas de “deficiencias vitaminicas”, curados
de sus lesiones y en plena reuperacién de la desnutricién, sin recurrir al aporte de
vitaminas en la forma de especialidades farmacéuticas.

Después de estas ohservaciones estamos ciertos de que los nifios gravemente des-
nutridos con manifestaciones carenciales graves y avanzada autofagia, curan sin
emplear mis vitaminas que las que se encuentran en una alimentacién balanceada
y las que puedan sintetizarse en su intestino. Segiin nuestra expericncia estas dos
fuentes fueron suficientes para corregir el dafio que provocd su deficiencia o su
carencia. Fasta ahora, no hemos encontrade en nuestras observaciones casos que
nccesiten vitaminas adicionales inyectadas o por via oral, para curar todos sus
signos ¥ sindromes. Los elementos del complejo nutricio, administrados en forma
balanceada y oportuna, han side la llave de la terapéutica basica de nuestros
pacientes.

SUMMARY

'This preliminary report deals with a significantly large group of children with
third degree malnutrition in whom several defficiency alterations, cutrently con-
sidered as specific “vitamine defficiencies” were compensated without recourse to
commercial preparations of vitamines.

The malnutrition itself was also greatly improved.

From their chservations, the authors believe that severely undernourished chil-
dren, in a condition of advanced autophagy and severe defficiency changes, can be
cured by the exclusive means of a well-balanced diet and the vitamines synthetized
in their intestine. According to the authors' experience, such dietary and vitaminic
sources proved enough to compensate the damage induced by their defficiency.

Up to now, they have failed to find a single case who would require additional
vitaminic preparations to be relieved of symptoms and signs of defficiency. The
sole elements of a well-balanced nutrition, given adequately and in time, have been
the key to the treatment of their patients, in the author’s opinion.
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COMENTARIO AL TRABAJO
DEL DOCTOR FEDERICO GOMEZ Y COLABORADORES*

FerNanpo Lorez CLARES

Felicito al doctor Federico Gémez y a sus colaboradores por el intere-
sante estudio que presentan a esta Academia; fruto de largas y concienzu-
das observaciones llevadas a cabo en el servicio de nutricién del Hospital
. Infantil. Son numerosas sus comunicaciones referentes a la desnutricion
de tercer grado y se pueden mencionar entre ellas las siguientes: sindrome
de recuperacién nutricional, los eosinéfilos circulantes, y la prueba de
Thorn en el preescolar desnutrido, la recuperacién del nifie desnutrido
por medio de proteinas de origen vegetal, actividades enzimaticas del con-
tenido duodena! en nifios con desnutricién de tercer grado, la anemia del
desnutrido, la desnutricién de tercer grado en México, y varios otros im-
portantes trabajos relacionados con el tema, ademis del que hoy nos pre-
senta el grupo de investigadores.

Uno de los aspectos que mdas ha llamado la atencién de sus intere-
santes trahajos, y en el que hacen énfasis, es en que se acepte como des-
nutricién de tercer grado a la etapa final de las deficiencias o carencias
nutricionales vy de la autofagia grave; dicen también que es un padeci-
miento que se origina por el aprovechamiento deficiente dél complejo
nutricio por los tejidos. Refieren que deben desaparecer de Ia nomencla-
tura términos como la hipotrepsia, la atrepsia, hipotrofia, atrofia, descorn-
posicién, pelagra, Kwashiorkor, disontia, hipoproteinosis, etc., pues todos
estos nombres se refieren simplemente a diferentes grados y aspectos de un
mismo padecimiento, y cuya patogenia obedece i.nvariablemcnte al aprove-
chamiento deficiente de elementos nutricionales, aunque su etiologia sea
muy variada.

Esto me parece indudable, y creo que los autores tienen razén en
querer englobar a estos cuadros con el nombre de desnutricién de tercer
grado, al encontrar a sus pacientes con signos de carencias miltiples, como
la pelagra, y la avitaminosis A, pues los enfermos desnutridos con lesiones
avanzadas tienen manifestaciones clinicas de dichas carencias, ademds de

* leldo en la sesién reglamentaria del dia 19 de mayo de 1954.
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otras deficiencias en proteinas, grasas, hidrocarbonados enzimas, minerales,
agua, etc.

Mi duda es que los autores no mencionan en sus estudios el raquitismo
y ain no han hecho investigaciones referentes a dosificacién de minera-
les sanguineos en sus pacientes, ni nos dicen nada sobre las huellas que
hubiera podido dejar en los huesos un raquitismo habido anteriormente y
curado cuando los pacientes eran desnutridos de primero y segundo grados.

5i estamos convencidos de la presencia de raquitismo en México, ;es

posible que ninguno de sus casos estudiados tengan alguna manifestacién?
~ Creo que es un asunto de estudiarse més profundamente.

Mencionan Gnicamente lesiones éseas de desnutricién crénica con algu-
nas evidencias de lo que se ha supuesto como de hipovitaminosis C, pero
no francas lesiones escorbiticas, que aunque no son frecuentes, si los he-
mos encontrado en nuestro medio, en nifios desnutridos. Me parece raro
que en los de tercer grado o con lesiones avanzadas, ne figuren el raqui-
tismo ni el escorbuto,

En relacién a que los enfermos con desnutricién avanzada curen de
sus lesiones y trastornos sin el agregado de vitaminas comerciales, estoy con
ellos de acuerdo; y ya esto ha sido descrito por otros autores, quienes han
curado estados carenciales, cuando anin no existian las vitaminas sintéticas.

Es ldgico que se logre la curacién al administrar todos los elementos
que forman el complejo nutricio, y que los contienen los alimentos varia-
dos, la sangre y el plasma; pero necesitamos estadisticas suficientes, con
cuadros comparativos, para definitivamente afirmar que no es necesario
el agregado de vitaminas comerciales, y si la curacién es tan completa con
unc y otro método, y en el mismo lapso de tiempo.

Es importante la recomendacién de que la alimentacién debe ser valo-
rizada y completa para que sea convenientemente utilizada por los tejidos.

- Considero el trabajo de los autores de una gran importancia cientifica
y social,
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REPLICA A LOS SERORES ACADEMICOS QUE COMENTARON
EL TRABAJO LEIDO POR EL DOCTOR FEDERICO GOMEZ,
EN LA SESION DEL 19 DE MAYO DE 1954

Por sus aqutores

Los autores del trabajo presentado ante esta Academia sobre la recu-
peracién de nifios que padecen desnutricién de tercer grado sin el empleo
de vitaminas de origen comercial, agradecemos al doctor Fernando Lépez
Clares, comentarista oficial, y a los otros distinguidos médicos que se sir-
vieron exponernos sus observaciones y criticas, el interés que pusieron en
ello, Las sugerencias que recibimos dan por s solas una idea de la impor- -
tancia del tema en nuestro medio y es muy satisfactorio despertar la in-
quietud cientifica en un terreno tan propicio y fan interesante.

Ha sido muy alentador para nosotros que también representantes de
grupos organizados de trabajo en el campo de la nutricién, como el grupo
del Hospital de Enfermnedades de la Nutricién y del Hospital General,
hayan encontrado substanciales coincidencias en su trabajo desarrollado en
adultos con el nuestro que se refiere sélo a nifios, y es muy interesante co-
nocer que &l adulto desnutrido obedece a los mismos estimulos terapéuticos
dietéticos que el nifio,

Llamé la atencidén que no figurara entre los sindromes o signos des-
critos, ni el raquitismo ni el escorbuto. El raquitisme es una enfermedad
que requiere para aparecer, entre otras circunstancias, que el organismo
esté en pleno crecimiento, y el nifio desnutride de tercer grado hace muche
tiempo que tiene inactivos sus centros de crecimiento, porque ha detenido
su desarrollo; por lo tanto, podriamos decir que ambos trastornos son casi
incompatibles.

En cuanto al escorbuto, a pesar de la gran deficiencia en vitamina C
de las dietas de nuestros pacientes, no lo encontramos sino excepcional-
mente {un caso en la sala en los dltimos cuatro afios), y eso sin apreciar

nunca el cuadro clésico de carencia de vitamina C que vemos en los
libros: dolor al movimiento, tendencia hemorragica, encias hinchadas y
esponjosas, etc. Probablemente es que manejamos sélo nifios de dos afios
arriba, edad en que la frecuencia del escorbuto es baja o porque no es sélo
la deficiencia especifica de vitamina C lo que origina este mal. El hecho es

383
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que nuestros hallazgos se reducen a marcas radiolégicas en los huesos
largos, que nuestros radi6logos han lamado hipovitaminosis C y nosotros
hemos aceptado esto, por ignorar todavia la verdadera influencia de la
carencia de la vitamina C eh estos trastornos y mientras tanto, realizamos
estudios especificos que iluminen nuestra ignorancia.

Los hallazgos en la medula del desnutrido de tercer grado que ha
observado el doctor Sanchez Illades, cuando los paciéntes se trataron sin
vitaminas y con vitaminas, vienen a vigorizar nuestra tesis de la inutilidad
de agregar preparados vitaminicos comerciales, pues la hiperplasia medu-
lar de la recuperacién la encuentra el citado investigador en ambos grupos,

Al presentar nuestro trabajo se pensé que tratibamos de poner en
duda la accién especifica de las vitaminas. Seguramente que no nos explica-
mos con bastante claridad. No ponemos en duda la accién especifica de
las vitaminas, pues bien se sabe que intervienen en la formacién de siste-
mas enziméticos aungue sélo algunos de ellos son conocidos; ejemplo: tia-
mina y cocarboxilasa, niacina y cozimasa, riboflavina y cromégeno de la
enzima amarilla respiratoria de Warburg y Christian, B6 como codecar-
boxilasas y transaminasas, etc. Todos estos sistemas enziméticos son esen-
ciales en el metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, de las pro-
teinas y de las grasas. Lo que si afirmamos es que las Hamadas “manifes-
taciones clinicas especificas de carencia”, no tienen tal especificidad. En la
literatura existen diversos reportes que prueban esta afirmacién tales como
los trabajos de Sydénstricker en Georgia-en 1941; las de Grecu, Fonescou,
Claudian y Constantinescu de Rumania en 1939 a propésito de pelagra,

y los de Meikeljohn en 1940 y los de Walshe en 1945 a propésite de tia-
" mina y polineuritis. Por otra parte, Gillman, Trowell, Davies y Dean, tam-
poco consideran esas lesiones como manifestaciones especificas de una ca-
rencia determinada. Sin embargo, creemos que la prueba maés segura e
inequivoca de que las manifestaciones no son especificas ha sido propor-
cionada por los trabajos de Miiller en 1950 y los de Vilter y sus colabora-
dores en 1953.

Tanto unos autores como otros pudieron provocar un cuadro carencial
por medio del empleo de desoxipiridoxina y lo méas importante de su trabajo
son dos hechos: 1) el uso de un antimetabolito especifico, tal como ha de-
mostrado ser la desoxipiridoxina, hace posible la inhibicién de la actividad
biolégica de una sola vitamina y como el estudio se hizo en 50 individuos
que recibfan dietas habituales de hospital, o dietas con requerimientos vita-
minicos minimos, las lesiones producidas deben de ser consideradas como
el resultado de la deficiencia de vitamina B6.

2) Los signos clinicos que se presentaron fueron los siguientes:
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a) Anorexia, ndusea, apatia y, a veces, letargia.

b) Dermatitis seborreica, idéntica a la de la arribofiavinosis,

¢) Queilosis y conjuntivitis, idénticas a las de Ia arriboflavinosis,

d) Glositis vy dermatitis pelagrosas, totalmente semejantes a las
de la “pelagra” natural

7) Polineuritis.

Por supuesto que ni la tiamina, ni la riboflavina, ni la niacina solas o
juntas por via intramuscular, hicieron ceder los signos y sintomas men-
cionados, las cuales desaparecieron en un méaximo de 96 horas despues de
la administracién de piridoxina.

Es importante agregar que los autores mencionados fueron capaces de
demostrar alteraciones del metabolismo del triptéfanc y de la alanina en
sus pacientes; asi pues, los trabajos citados muestran méis alld de dudas
razonables que las lesiones no son especificas, ya que cualquier factor capaz
de impedir, por cualquier mecanismo, la formacién de las “enzimas vita-
minadas” serd capaz de dar el mismo tipo de lesién. Asi es come Vilter
y su grupo hicieron desaparecer las manifestaciones antes llamadas de
aniacinosis, por medio de la ministracién de Cozimasa, 50 mg. diarios por
cuatro dias {(donada por Nutritional Biochemicals) en sblo 48 horas.

Todas las lesiones parecieron tipicas de las otras carencias y asi, por
ejemplo, la glositis, la estomatitis y la dermatitis fueron enteramente simi-
lares a las reportadas por Goldsmith y sus asociados en voluntarios huma-
nos, en quienes se produjo “pelagra” experimental en 1952 y las lesiones
de seborrea, queilosis y conjuntivitis ne fueron diferentes de las encon-
tradas en humanos con deficiencia experimental de riboflavina (Harwitt,
1949; Hills, 1951).

Asi pues, no ponemos en duda la accién biolégica de las vitaminas, lo
que aseveramos es que las manifestaciones clinicas son inespecificas. Asi-
mismo, parecié entenderse que ponemos en duda la influencia de las pro-
teinas en la produccién del edema. Seguramente adolecimos de la misma
confusién en Jla lectura del trabajo, pues lo que aseguramos en funcién
de los hechos presentados, es que la presién oncética de las proteinas del
plasma no es el Gnico facter que determina el edema en los nifios desnu-
tridos. En relacién con este problema aparecera en préximo nimero del
Boletin Médico del Hospital Infantil, el estudio N* XV sobre nifios des-
nutridos titulado “Influencia de las proteinas del suero en la produccién
del edema”. En él analizamos 395 casos y hacemos las siguientes conside-
raciones: los valores para la presion coloidal osmética en el grupo de nifios
con edema, son inferiores a los encontrados en nifios sin edema (diferen-
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cia estadisticamente significante con p. menor que 0.001); sin embargo,
no existe correlacién perfecta entre edema y cifras de proteinas totales ni
tampeco existe entre edema y alblrnina o alguna de las fracciones globu-
~ linicas (coeficiente de correlacién albiimina-edema-0.5, con error standard
de la correlacién igual a 0.02). Dicho en otras palabras, el edema de Ia
desnutricién no obedece a una sola causa a la cual pudieran atribuirse
todos los casos, Por ser el edema un trastorno del equilibrio del agua y de
los electrolitos, es légico que pueda alterarse en cualquiera de los factores
que lo gobiernan y si, por otra parte, sabemos que la desnutricién ataca
a todo el organismo produciende modificaciones tanto en lo morfolbgice
como en los sistemas reguladores, se puede aceptar el concepto de que el
desequilibrio en la dindmica hidrica del organismo es maltiple y depende
en cada caso de muchos factores asociados. Queremos dejar asentado que
el no encontrar correlacién perfecta entre cantidad de liquido intersticial y
tensién osmética del plasma, no quiere decir en modo alguno que se niegue
la teoria de Starling, pues en rigor la falta de correlacién tUnicamente
mdica que existe trastorno o trastornos asociados que explicarfan la causa
de la dlscrepam:la

En este mismo sentido debe anotarse que la modificactén de una de
las variables de la teoria de Starling (tensién osmética del plasma, tensin
hidrostitica intracapilar, tensidn hidrostatica tisular y tensién osmética ti-
sular} trae consigo la modificacién de las otras tendencias al establecimiento
de un nuevo equilibrio y, si éste se alcanza, el intercambio acuoso puede
ser normal a pesar de que el volumen de liquido extracelular esté aumen-
-tado. A este respecto basta recordar que en todo sujeto desnutrido, inde-
pendientemente de la especie animal, raza, edad o sexo, existe aumento
relativo del liquido extracelular y que cuando esto se exagera es cuando
se hace evidente bajo la forma de edema clinico.

El edema es, pues, otro signo inespecifico de desnutricién y su presen-
¢ia 0 ausencia en un paciente no modifica el pronéstico de los casos, como
hemos podido demostrar al analizar todo el material clinico que ingresé
al servicio de nutricidn del Hospita! Infantil en los {ltimos cinco afios.

Se comentd también que el problema de la desnutricién fué analizado
de miodo parcial; pero es que no tratamos de presentar sino UNO de los
aspectos terapéuticos del mismo, con la idea de demostrar en un nimero
significativo de casos que la desnutricién de tercer grade cura sin agregar
vitaminas como especialidades farmacéuticas. En un trabajo que apare-
cerd en Acta Pediitrica Escandinava, niimero de homenaje al Dr. A. Wall-
green, se presentan los estudios que se han realizado respecto a las altera-
ciones tanto organicas como funcionzles de los nifios desnutridos.
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Aqui, repetimos, no quisimos traer sinc un aspecto del problema del
tratamiento, ya que, aunque tan viejo como la misma humanidad, no es
sino hasta Ultimas fechas cuando clinicos e instituciones han aceptado que
no son indispensables las vitaminas comerciales en estos casos, y todavia
en diciembre de 1951 (Mufioz T. ]. Gaceta Méd. Mexicana. Vol. 81,
pp. 282) se aconsejaba el empleo de complejo B ademéis de la dieta; asi
pues, el trabajo tiene la originalidad de: 1°} presentar un nimero signi-
ficativo de casos (373) y 2%) que hasta donde sabemos no hay un estudio
semejante en nifios desnutridos, en donde se haya valorizado, no séle el
aspecto clinico, sino también trastornos funcionales y alteraciones bioqui-
micas. El trabajo bien podria titularse “Actualizacién de un viejo trata-
miento, olvidade por muchos clinicos e investigadores”.

La desnutricidn es un proceso que ataca a todas y cada una de las
células del organismo, y es por tanto cbvio que las manifestaciones anor-
males se encontrarin en todos los drganos y sistemas, independientemente
de la causa y del grado de desnutricién, siempre y cuande se cuente con
métodos apropiados para su bdsqueda. :

Debido a la variedad tan grande de sintomas y signos, diversos autores
en diversas épocas pensaron que existian diferentes enfermedades laméan-
dolas de acuerdo con la sintomatologia observada. Sin embargo, si se ana-
lizan las manifestaciones descritas en la desnutricién, se puede faciimente
convenir en que los sintornas y signos pueden ser clasificados en dos gran-
des y bien definidos grupos: los signos presentes de modo universal y los
signos presentes de modo circunstancial.

A los primeros log encontramos en todos los casos mdependlentemente
de Ia causa, grado e intensidad de la desnutricién. Estas manifestaciones,
ademas de ser universales, son importantes para establecer el pronéstico y
el tratamiento y permiten valorizar la ‘evolucibén v la. recuperacién del pa-
ciente, Casi todas ellas son de naturaleza funcional o bioquimica y requie-
ren para su identificacién métodos especiales de investigacién. Entre estos
signos se pueden citar, como ejemplos, los siguientes: aumento relativo del
lquido extracelular, cambios en la fosfatasa alcalina del suero, disminu-
cién de la actividad enzimdtica del contenido duodenal, detencién disarmé-
nica del desarrollo y del crecimiento, hipoalbuminemia, disminucién de la
actividad enzimatica de las glandulas secretoras, eic,

Los segundos se encuentran sélo de modo circunstancial debido a la
accién de factores ambientales, los cuales tienen numerosas variables y de-
terminan la variedad clinica de cada caso en particular. Estas manifesta~
ciones circunstanciales no influyen ni sobre el pronéstico ni sobre el trata-
miento y su presencia carece de valor para juzgar la recuperacién. Muchos
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de estos signos pueden ser ficilmente apreciados ya que no requieren mé-
todos especiales para su investigacién. De entre ellos, los cambios en la
piel y los cambios del cabello son los que han llamado mis la atencién
y a esta injustificada supervaloracién es a la que Davies, en la Revista
Anual de Medicina de 1952, atribuye el que la importancia y naturaleza
de la desnutricién no se conozca en el grado en que deberian conocerse.

Muy frecuentemente se encuentra un tercer grupo de signos y sintomas
independientes de la desnutricién, pero que tienen grandisima importancia
en el prondstico y tratamiento de cada caso particular, y ademdis, muchas
veces acthan como agentes etiolégicos secundarios que agravan y modi-
fican el proceso original. En nuestro medio, este tercer grupo esti consti-
tuido en la inmensa mayoria de Jos pacientes, por procesos de naturaleza
infecciosa y por trastornos del equilibrio electrolitico.

Asi pues, si en dos grupos de pacientes, uno con lesiones dérmicas y
tnucosas de las Mlamadas “pelagra’ y otro sin estas manifestaciones, se en-
cuentran las mismas alteraciones funcionales y bioquimicas, y las lesiones
de piel y de mucosas no influyen sobre el prondstico ni modifican el trata-
mierito y tampoco son guia para juzgar de la evolucién, es légico y cienti-
~ fico considerar ambos cuadros como uno solo y denominar al proceso pato-
légico desnutricién, considerando a la pelagra como un merc sindrome
clinico que se presenta con mucha frecuencia en pacientes con desnutri-
cién crénica sin que tenga influencia sobre el pronéstico o el tratamiento
de los enfermos y cuya desaparicién no indica que el individuo esté curado,

Por iiliimo, cabe aqui recordar las experiencias de Handler y Dann,
sobre la “curacién” de la pelagra experimental o lengua negra, con sélo
administrar suero fisiolégico subcutineo y hacer hincapié en que ninguno
de sus animales vivié mas de 180 dias y que a la autopsia presentaron
signos claros de desnutricién crénica, es decir, el sindrome pelagra habia
desaparecido y la desnutricién, entidad nosolégica, siguié su curso hasta la
muerte. (Handler P. y Dann W. J. “Biochemical Defect in Nicotinic Acid
Deficiency”. J. Biol. Chem. 145:145;194).



